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AECHIYES 


DE 

LARYNGOLO&IE, DE MfflOLOGIE 

ET DES 


MALADIES DES PREMIERES VOIES RESPIRATOIRES ET DIGESTIVES 



La m^thode laryngoscopique habituelle consistant a faire 
pencher la tete en arridre, ne suffit pas pour regarder la 
parol posterieure du larynx, c’est-A-dire la surface poste- 
rieure de la cavitd du larynx. C’est pourquoi Turk avail deja 
recomraandeen 1889d’examiner la rdgion sus-glottique de la 
parol en’ question, avec port droit de la tete et en tenant le 
laryngoscope plus horizontalement, et la portion sous- 
glottique, de la mani^re prescrite par lui pour la trachdos- 
copie. 

J’ai ddmontrd, avec chiffres A I’appui, qu’on arrive rare- 
nient au but, meme en suivant ses prescriptions. 

Sur 100 malades quo j’ai examines, sans les cboisir, jen’ai 
pu voir quo cbez 11 la paroi postdrieure du larynx, c’est-a- 
dire la portion sous-glottique. 

Je n’ai vu, cbez les autres, A I’exception de 4 cas, que des 
parties plusou inoins grandes de la portion sus-glottique, ou 
je n’en apercevais au plus que le bord supdrieur. 


(l) Ce travail a fait le Bujet d’une conference au Congrfes des naturalistes, i 
Heidelberg. L’auteur a bien voulu Seri re pour les Archives de laryngolo- 
gie I’article que I'ou va lire et qui est le resume de sa monographie publiee, 
cette annee, cbez G. Fischer, d’lena. 
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On a essays de rendre plus fr^quemment praticable I’ins- 
pection de la paroi laryngde postdrieure, a'u moyen de deux 
laryngoscopes ou d’un prisnie. (Tiirk, Voltolini, Lori, Unna, 
Rauchfuss, Rosenberg), mais on ne saurait commoddment 
appliquer ces mdthodes que dans un nombre de cas tres res¬ 
traint. 

J’ai ddcouvert que ces difficultds peuvent facilement dtre 
surmontdes, silemalade tient la tdtepenchde en avant: dans 
ces conditions, on pent voir, dans les 9/10 des cas la paroi 
postdrieure du larynx dans toute son dtendue. 

Je recommande de procdder ainsi: 

1. Le malade doit pencher la tdte sur la poitrine, de sorte 
que le menton touche le sternum et entr’ouvrir ou enlever 
prdalablement les vdtementssusceptibles de gdner les mouve- 
ments du cou (col, etc...). 

2. Si le malade penche la tdte de la manidre indiqude, il 
faut qu’il soit debout, pour qu’on puisse regarder I’intdrieur 
de la bouche. 

Les personnes de petite taille et les enfants doivent monter 
sur un tabouret ou sur une chaise. 

L’examinateur doit s’agenouiller soit en partie, soit en- 
tidrement, en s’abais'sant sur ses talons; cette dernidre posi¬ 
tion doit dtre prise, lorsque la tdte du sujet a examiner est 
fortement inclinde en avant, au point qu’il faille regarder 
presque verticalement de has en haut, pour voir le voile du 
palais. L’examen rdussit parfois, si I’on est assis devant le 
malade, tandis que celui-ci reste debout. 

3. Le malade doit ouvrir largement la bouche, tirer bien 
la langue, et respirer profonddment. 

4. Le mieux est de faire usage d’un rdflecteur d, bandeau 
frontal de 25 cent, de distance focale, comme on le fait pour 
la laryngoscopie ordinaire. 

Si la distance de la bouche du malade devientplus grande, 
une distance focale de 25 cent, est plus utile. 

Les supports, les lentilles, et les manchons mdtalliques, 
habituellement disposds autour des lampes ne sont pas pra¬ 
tiques, lorsqu’on examine le larynx en s’agenouillant. 
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5. Le laryngoscope doit Stre aussi grand que possible : 
on obtient alors le meilleur dclairage. II faut appliquer le 
miroir snr le voile du palais, un pen plus loin qu’&, Tordinaire 
de laparoi postdrieure du pharynx. Si on prend un laryngos¬ 
cope plus petit, la luette peut dtre gdnante, faute de pouvoir 
dtre soutenue, tandis qu’elle est suffisamment soulevde avec 
un grand miroir. Le voile du palais doit dtre fortement 
poussd en haut par le laryngoscope, sn.ns quoi, on ne pourra 
pas regarder la paroi postdrieure du larynx en ddpassant le 
bord de I’dpiglotte. 

Si les parties de I’arridre-bouche sont de petite dimension, 
il peut devenir difficile de pousser le voile suffisamment en 
haut avec un grand laryngoscope ; dans ces cas, bien 
entendu, on se sert d’un petit miroir. 

6. Dans les cas oh meme, en suivant les rdgles indiqudes, 
on ne pourra pas voir entidrement la face postdrieure de 
la cavitd du larynx, il sera utile de tenir le laryngoscope 
obliquement, de faire pencher la tdte du malade en avant et 
de joindre k ce mouvement une certaine rotation. 

7. Je recommande, pour certains cas particuliers oh une 
volumineusedpiglotte fortement abaissde crderaitdes difficul- 
tds, de la cocalniser et de la soulever, pendantl’examen, avec 
la sonde. On obtient ainsi de belles images trds claires de 
la paroi postdrieure du larynx. 

Les difficultds qui s’opposent k cet examen sont en gdnd- 
ral les memes qu’on rencontre pour la laryngoscopie ordi¬ 
naire. Elies sont mdme moins grandes, parce que laparoi 
postdrieure du pharynx est moins sensible au contact du 
miroir ; comme il en reste dloignd, le malade le supporte 
mieux; on a pourtant assez souvent besoinde cocaine. Ne 
pouvant utiliser la phonation, il faut exiger du malade, 
qu’il supporte le laryngoscope pendant quelques instants, 
en respirant profonddment. 

11 va sans dire que toutes les circonstances qui empdchent 
le malade de pencher la tdte suffisamment en avant portent 
prdjudice k I’efficacitd de ma mdthode (les inflammations du 
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cou, lestumeurs, lesengorgements ganglionnairesstruraeux, 
un cou gros et raccourci, une nuque raide). 

Les protuberances de la paroi postdrieure du larynx sont 
particulierement g§nantes. Comme le regard ne pdnetre 
habituellement que paralleiement ^ cette paroi postdrieure, 
les parties saillantes masquent toujours les details sous- 
jacents (granulations tuberculeuses, infiltrations, etc). Le 
souldvement de I’dpiglotte pent dtre trds utile dans les cas 
de ce genre. 

Si la glotte n’est pas assez large, il est difficile ou impos¬ 
sible de regarder la rdgion cricoidienne de la paroi postd- 
rieure du larynx. 

Ma mdthode s’est montrde souveraine pour diagnostiquer 
les alterations tuberculeuses de la surface postdrieure de la 
cavild du larynx, sidge de predilection de ces alterations, et 
c’est pourquoi elle permet un traitement local trds prdcis de 
cette region. 

Si le malade penche la tdteen avant, il est facile et simple 
de faire les operations ndcessaires, sous le contrdle du 
miroir. 

Mentionnons encore que la trachdoscopie se trouve singu- 
lidrement facilitdepar cette mdthode. Seulement, pour regar¬ 
der la trachde et sa bifurcation, il ffiest pas ndcessaire que 
le malade penche la tdte si fortement en avant, comme il 
est force de le faire, lorsqu’on examine la paroi postdrieure 
du larynx. 

L’inclinaison de la tdte doit quelquefois dtre accompagnde 
des mouvements de rotation recommandds par Ttirk, d 
cause des deformations frdquentes de la trachde. 

Tels sont les avantages de ma mdthode que j’applique 
depuis 1888 et que j’enseigne dans mes cours ; je suis heu- 
reux de dire que ces avantages ont ddjd, dtd confirmds, soit 
en particiilier, soit officiellement, par plus d’un laryn- 
gologiste eminent. (Voir Gottstein, Maladies du larynx, 
3“ edition, 1890, page 89 ; — Schech, Munchener medec. 
Wochenschrift, 1870, n® 44 ; — Schnitzler, Atlas clinique 
de la laryngologie et de larhinologie, 1890, I” livraison.) 
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DES SOINS CONSECUTIFS A L’OUVERTURE BUCGALE 
DU SINUS MAXILLAIRE ATTEINT D’EMPYEME ET 
NOTAMMENT D’UN MODE DE LAVAGE TRES SIMPLE 
DE CETTE CAVITE 

Par le Dr Luc. 


Des methodes nombreuses et varices ont proposdes 
pour I’ouverture de I’antre d’Highmore, en cas de suppura¬ 
tion de cette cavite. Nous en avons fait I’exposd et la criti¬ 
que dans un travail publid anterieurement dans ce mdme 
journal (1). 

Notre intention est d’aborder aujourd’hui, dans cette 
courte note, une autre question qui n’est pas sans presenter 
quelques difficultds de pratique et pour laquelle nous croyons 
dtre arrivd k une solution des plus simples qui nous semble 
pouvoir dtre appliquee la grande majority des faits. 

Prenons le cas le plus habituellement observd : un malade 
atfectd d’un abcds du sinus maxillaire, consecutif k la carie 
de Tune des deux premidres grosses molaires, a subi la tre¬ 
panation de cette cavitd par I’alvdole, aprds^extraction de 
la dent malade. Le premier lavage exdcutd par I’operateur a 
determine I’expulsion, par la narine, d’une grande quantite 
de pus fetide, puis, aux lavages suivants (surtout si Ton a 
eu soin de pratiquer le tamponnement antiseptique de la 
cavite malade), le pus s’est montre inodore et en moindre 
abundance. Quelle doit etre desormais la conduite a tenir ? 
Le malade peut habiter la province ou I’etranger et avoir 
hate de s’en retourner chez lui. Or, est-il ndcessaire de le 
retenir, et cela combien de temps, pour la bonne execution 
des lavages ? Peut-on au contraire le congedier, en lui con- 
fiant le soin de se charger des lavages en question et k quelle 
methode de lavage donnera-t-onla preference ? D’autre part, 


(1) Abcfes du sinus maxillaire, in. Arch, de laryng., 1889, 


3 et 4. 
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doit-on laisser le trajet fistuleux se reformer de lui-m^me. 
sans chercher k moddrer, par exemple an moyen d’un drain 
mdtallique, ce travail souvent rapide d’occlusion spontan^e 
et, tout le temps que la fistule reste ouverte, n’y a-t-il pas 
de sdrieux inconvdnients k laisser le sinus en communica¬ 
tion avec la bouche, toutparticuli^rement pendant les repas 
et a exposer la premiere de ces cavitds 4 la penetration de 
parcelles alimentaires a son intdrieur ? 

Tel est I’ensemble de questions qui se posaient notre 
esprit au ddbut de notre carridre et qui, nous n’en doutons 
pas, ont du embarrasser plus d’un de nos collbgues. Aprds ^ 
bien des hesitations et des tatonnements, nous avons ete 
amene par I’experience acquise en observant et en traitant 
une trentaine de malades, k la conviction, que les prdtendus 
inconvenients signalds plus haut sent exagdres et ne s’ap- 
puient pas sur des faits bienobservds. Nous pensons aujour- 
d’hui que, pour la grande majoritd des abces du sinus d’ori- 
gine dentaire, une fois qu’on a pratique I’ablation de la 
molaire caride, cause premidre de la maladie, et obtenu la 
ddsinfection du foyer par deux outrois lavages boriqudstrds 
complets pratiques toutes les 24 heures et dans Tintervalle 
desquels la cavitd du sinus a dtd maintenue bourrde d’ouate 
iodoformde, il n’y a aucun inconvenient a laisser la fistule 
se reformer spontandment et qu’il n’y a lieu de continuer les 
lavages qu’autant que le trajet fistuleux est encore assez 
large pour s’y prdter. 

Nous avons compldtementrenoncd depuisdeuxans k I’em- 
ploi des drains mdtalliques au moyen desquels nous cher- 
chions primitivement dmoddrer les tendances occlusives du 
trajet, cette mdthode nous ayant paru dterniser la maladie 
sans utilite. 

Le prdtendu danger de la pdndtration de parcelles alimen¬ 
taires dans le sinus nous semble aujourd’hui chimdrique, il 
se peut toutefois que des fragments d’aliments s’opposent k 
la bonne execution des lavages en oblitdrant le trajet et, k 
ce titre seulement, nous avons cru devoir parer k la possibi- 
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lit6 du fait. Or, voici k quelle mdthode de soins consdcutifs 
nous nous sommes arr&te, d’une part pour rdaliser ce but, 
d’aucre part pour permettre au malade, le jour oti il nous 
demande son congd, d’exdcuter lui-mSme facilement le 
lavage de son sinus, jusqu’au jour oti la fistule sera compl6- 
teraent refermde, 

Au moment des repas, nous conseillons au malade debou- 
cher la fistule au moyen d’un fragment de Tune de ces son¬ 
des pleines en gomme, a extrdmitd renfl^e en forme d’olive, 
imagindes par le professeur Guyon pour I’exploration de 
I’ur^thre.Nousne conservonsde cette sonde que I’extremitd 
k bout renfld, avec une longueur de tige de cinq k six centi¬ 
metres. 

Cette sonde est tres facilement introduite par son extrd- 
mite sectionnde, surtout si la section a dtd pratiqude tant 
soit peu obliquement, et d’autre part rextrdmitd renflde 
empeche I’instrumept de remonter dans le sinus et s’oppose 
k la penetration de toute parcelle alimentaire dans le trajet. 
Le repas termiae, le malade se rince une premiere fois la 
bouche avec de I’eau boriquee avant d’enleverla sonde, afin 
de bien nettoyer cette cavite. Cela fait, il retire la sonde et 
recommence le lavage de la bouche avec la meme solution, 
en penchant la tete en avant, au-dessus d’un bassin. On 
remarque alors (1), pour peu que les mouvements des joues 
s’exdcutent avec dnergie, en tendant k comprimer le liquide 
dans la cavitd buccale, que ce dernier ressort par la narine 
du c6td malade. Le malade se trouve done opdrer du mdme 
coup le lavage de sa bouche et celui de son sinus. On a soin 
chaque jour de raccourcir le tube d’une trds petite mesure-, 
de fagon que le trajet fistuleux tende k se reformer de haut 
en bas. Le jour oh I’eau cesse de pdndtrer de la bouche dans 
le sinus, tout soin ulldrieur pent etre ndgligd et le malade 
considdrd comme gudri. 

(1) Il est indispensable, pour la rfiussite de cette manoeuvre, que le trajet 
op§ratoire offre une largeur suffisante. La lame du foret adopts par nous 
n’a pas moins de fi millimetres de largeur. 
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Nous n’avons pas k insister sur les avantages deceproc^d^ 
qui, d’une part, prdvient de la fagon la plus simple le pas¬ 
sage des aliments dans la cavitd du sinus, et d’autre part, 
dpargne au malade les ennuis et les frais d’un appareil laveur 
dont le maniement n’est pas sans otfrir pour lui des diffi- 
cultds. Nous le rdpdtons: si la mdthode que nous proposons 
a un mdrite, il rdside dans son extreme simplicity; cette 
simplicity estmeme telle qu’il est bien probable que d’autres 
y avaientsongy avant nous et que des rydamations de priority 
surgissent dys la publication de notre article. S’il en est 
ainsi, que le coliygue vis-y,-vis duquel nous nous serons 
rendu coupable de ce plagiat involontaire veuille bienagryer 
k I’avance toutes nos excuses, et ytre assury que nous 
n’avons ici d’autre pretention que de propager un procddy 
qui, quel qu’en soit I’auteur, nous a paru susceptible de 
rendre de tres rdels services a regard d’une des affections 
les plus fryquemment observees dans la pratique rhinolo- 
gique et tout au moins d’en simplifier considerablement le 
traitement. 


DU TENESME PHARYNGIEN 

Par le D' Lennox Brown, de Londres. 


Je ne crois pas que d’autres auteurs se soient servis du 
terme Unesme pour designer un sympt6me dont se plaignent 
souventles malades atteints de certaines lesions de la gorge 
et qui se manifeste par une tendance continuelle k rejeter, 
soit en toussant, soit en raclant leur gosier, une substance 
rdelle ou imaginaire, de la partie pharyngienne du canal ali- 
mentaire. 

Cela se fait habituellementavec effort et accompagnement 
d’un malaise ou d’une douleur rdelle. Ces efforts amenent 
quelques mucosites qui, parfois, surtout au reveil, sont co- 
lorees par le melange d’une petite quantity de sang. 




DU TENESME PHARYNGIEN 


J’ai d^montr^ ailleurs que ce besoin de rejeter avec effort 
quelque chose du pharynx on de la partie superieure de I'oeso- 
phage ressemble.sous beaucoup de rapports, h unsyniptome 
analogue bien connu pour la partie inferieure de I’intestin, 
c’est-^-dire au tenesme. J’ai etd amend a adopter ce terme 
par I’observation de ce fait, que beaucoup de malades souf- 
frant d’hemorrholdes et de tdnesme rectal, non seulement 
se plaignaient de cette tendance a rejeter quelque chose du 
gosier, mais qu’ils souffraient rdellement d’un dtat d’ectasie 
des vaisseaux pharyngiens, c’est-4-dire en rdalitd d'hemor- 
rhoides pharyngees. 

Quoique la ddnomination que je me suis hasarddd’adopter 
ici semble dire une innovation, les faits et les observations, 
qui en ont dtd I’origine, m’ont longtemps occupd et j’en ai 
fait le sujet d’une communication au Congrds des laryngolo- 
gistes, h Milan, en 1880. 

Non seulement j’ai ddmontre que ce qu’onappelle la houle 
hysterique dtait frequemment accompagnde d’une augmenta¬ 
tion de volume plus ou moins constante du corps thyroide a 
diffdrents degres, mais j’ai aussi attird I’attention surl’exis- 
tence de varices qu’on n’avait pas reconnues auparavant et 
sur une hypertrophie des papilles de la base de la langue. 
Cette dernidre Idsion a dtd decrite inddpendamment de moi 
par Swaine en 1886 et considdrde parlui comme une hyper¬ 
trophie du tissu lymphoide de la base de la langue. Je I’ai 
reprdsentde plus rdcemment, ainsi que d’autres, comme une 
hypertrophie de la tonsille linguale. 

En 1887, j’ai ddcrit cet dtat pathologique dans la seconde 
ddition de mon traitd et, pen de temps aprds, Me Bride, en 
traitant du mdme sujet, devant la Socidtd mddico-chirurgi- 
cale d’Edimbourg, commit I’erreur de dire qu’il n’avait dtd 
signald par aucun dcrivain anglais. Au mois de septembre 
1887, j’ai repris et ddveloppd les mdmes iddes devant la 
Socidtd mddicale de Philadelphie. 

Pendant les trois ou quatre dernidres anndes, plusieurs 
communications plus ou moins originales sur les hypertro- 
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phies lympholdes et les varices de la base de la langue ont 
dtd faites par des auteurs amdricains et anglais. 

Dans des communications antdrieures je mesuis contentd 
d’attirerl’attention surle fait, que la sensation de corps dtran- 
ger ou de boule hystdrique est frdquemment accompagnde 
d’une Idsion de la tonsille linguale et de varices de la meme 
rdgion. 

Je vais aujourd’hui donner un court rdsumd des cas od le 
tdnesme peut dtre regardd comme symptomatique. Je n’ai 
pas k expliquer longuement pourquoi jeprdsente idle symp- 
tdme en question comme ne correspondant pas k une entitd. 
En effet, 50 pour cent des malades qui viennent me consulter 
au sujet de leur pharynx, peuvent dtre groupds sous I’dti- 
quette tenesme. 

Beaucoup d’entre eux se plaignent de sentir un corps 
etranger ou un gonflement, ou un abcds au dos de la langue, 
mais, quoique le malaise qu’ils ressentent provienne de I’en- 
droit indiqud, je trouve que les Idsions qui lui donnent nais- 
sance sont multiples et varides et nullement limitdes k la 
mdme localisation. Les causes locales du tdnesme pharyn- 
gien peuvent dtre divisdes en trois classes: 

a. Les cas, od un corps dtranger, tel qu’une ardte, un den- 
tier, ou tout autre corps dtranger est fixd en un point quel- 
conque de la gorge. 

b. Les cas, od il y a une Idsion hypertrophique dvidente, 
surtout des tissus lymphol'des de I’isthme du gosier ou dans 
le pharynx, ou un dtat de congestion avec ou sans hypertro- 
phie de la glande thyrolde. 

c. Les cas, od il n'y a pas de Idsion digestive et qui sont 
essentiellement d’ordre nerveux. Je dis essentiellement, 
parce qu’ii est probable que le facteur nerveux joue un rOle 
adjuvant dans tons les cas de tdnesme pharyngien, la varice 
elle-mdme rdsultant souvent d’une pardsie vaso-motrice. 

Si malgrd cela, nous admettons un facteur nerveux, com¬ 
ment devons-nous expliquer qu’une simple hypertrophie des 
tonsilles existe en cas de tdnesme chcz quelques personnes 
etpas chez d'autres ? 
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a. II est inutile de s’^tendre sur les cas de tdnesme prove- 
nant de la presence d'un corps etranger. L’expdrience de 
chaque jour prouve que si le corps vulnerant est dloignd, le 
sympt6me ne disparaitpas immediatement. Sans doute, cela 
est souvent I’elfet de la Idsion produite, mais il arrive aussi 
que, bien que la membrane muqueuse Idsde soit apparem- 
ment gudrie, la paresthdsie ou la dysestbesie persistent sou¬ 
vent pendant un temps plus ou moins long. Cette particula- 
rite, du moins dans un cas de ma pratique, dtait due a la 
blessure faite par un dentier qui avait dtd suivie d’une 
rdtraction cicatricielle du pilier postdrieur de I’isthme. 

b. Quant aux Idsions objectives de la gorge, auxquellesle 
symptdme tenesme se trouve habituellement associd, j’ai 
ddjd, parld de bhypertrophie des tonsilles linguales accom- 
pagndes ou non d’un dtat variqueux des veines. 

D’aprds mon expdrience, la stagnation veineuse et les va¬ 
rices occasionnent une sensation de pldnitude et de malaise, 
souvent un sentiment de fatigue, surtout aprds des efforts 
locaux et plus tard de I’hyperesthdsie. L’hypertrophie des 
tonsilles linguales seule, sans varices, n’est pas souvent asso- 
cide au tdnesme ; mais il y en a des cas, et dans ces cas, le 
symptdme provient sans aucun doute du contact de la base 
de la langue avec I’dpiglotte. Solis-Cohen a dit qu’il se pro- 
duit alors un emprisonnement de I’dpiglotte et M. Bride a 
ddmontrd que si le tdnesme est du a ce contact, on pent 
I’attdnuer temporairement en couvrant les surfaces en con¬ 
tact d’une couche de cocaine. 

Il est possible qu’il se produise dans quelques cas une 
dilatation du conduit oblitdrd de la glande thyrolde qui se ter- 
mine au point connu en anatomie sous le nom de foramen 
caecum. 

J’ai souventinsisld ailleurs sur la ndcessitd de citer, parrai 
les causes des hdmorrholdes pharyngdes, Tabus de Talcool 
et du tabac, avec pardsie vasomotrice gdndrale ou locale, 
congestion hdpathique et mdme avec ddsordres digestifs et 
parfoiscardiaques. Une autre preuve de Taffaiblissementdela 
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circulation sanguine nous est fournie par I’existence d’h^- 
morrholdes rectales ou vaginales, ou la presence de varices 
dans les membres inferieurs et la tendance au refroidisse- 
ment des pieds, etc. 

c. Les varices pharyngdes sont plus frdquentes chez les 
femmes que chez les hommes et sont souvent accompagndes 
de ddsordres simultands dans les appareils urinaire et ova- 
rien. Aussi le tdnesme est-il un symptdme predominant a la 
menopause. 

Les varices ne sont pas limitees aux regions linguaies ; 
elles so montrent frdquemment aussi a la paroi postdrieure 
du pharynx. J’ai vu quelques cas de varices marquees du 
voile du palais s’etendant, dans un cas, a la luette et aux 
piliers et simulant un angiome. Dansce cas, letdnesme dis- 
parut aprds I’emploi du galvano-cautdre. J’ai mentionne in- 
cidemment ce fait, que des amygdales hypertrophides seules 
donnent rarement lieu au tdnesme habituel ; I’anesthdsio 
s’observe plus frdquemment, maisilyades exceptions a cette 
rdgle, surtout chez des sujets nerveux, et j’ai rapportd des 
cas oh des amygdales hypertrophides et des vdgetations add- 
noides ont occasionnd, chez dejeunes gargons, des accds de 
toux aboyante. Ce symptome particulier ddcrit par Sir 
Andrew Clark, a dtd observd aussi chez des jeunes filles ner- 
veuses, prdsentant des troubles douloureux de la menstruation 
et de I’irritation ovarienne et aussi chez des femmes marides, 
pendant la grossesse. Chez les sujets de ce dernier sexe, on 
rencontrera frdquemment I’une des Idsions mentionndes plus 
haut pour expliquer la pathogdnie de cette toux que Ton 
serait tentd de considdrer au premier abord comme un sim¬ 
ple symptdme nerveux ou hystdrique. 

La pardsie du voile du palais, avec ou sans allongement 
de la luette ou tumours palatines, donne souvent lieu au 
tdnesme, s’il touche la base de la langue oul’dpiglotte. 

L’dpaississement de I’dpiglotte produit non seulement le 
tdnesme, mais une douleur rdelle, en cas de tuberculose; cela 
ne s’observe pas dans les affections anesthdsiques telles que 
la dartre rongeante, la Idpre. 
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En 1878, j’ai insists sur ce fait que les varices ^taient un 
accompagnement constant de la pharyngite granuleuse et 
que la destruction des ectasies vasculaires par le galvano- 
caut^re ^tait suivie d’un retrait des granulations, mais j’ai 
fait observer que si les granulations seules sont traitdes,il y 
a grand danger de rechute. 

La pharyngite granuleuse et I’hypertrophie granuleuse du 
pli lateral sont des facteurs puissants du tenesme. Hill a 
rdcemment confirm^ le soulagement inarqud ohtenu par le 
curettage du pli salpingo-pharyngien, et j’ai signals moi- 
mdrae I’amelioration qui rdsulte enpareil cas, de I’emploi du 
galvano-caut^re. 

La pharyngite s^che etant accompagnde d’une rigiditd 
partielle des tissus (mous et mobiles h I’etat normal) de 
I’isthme et du pharynx, produit, pendant le mouvementinvo- 
lontaire de deglutition de la salive, une sensation d’obstacle 
tr^s analogue au tdnesme. 

En cas de tumeurs nasales, qu’il s’agise de ndoplasmes 
addnoldes, muqueux, flbreux ou malins, la sensation dueii la 
presence de masses anormalesn’est pas aussi marqude qu’on 
parait le supposer ; elle manque mSme dans beaucoup de 
cas. Sous ce rapport, ces affections contrastent singuli^re- 
ment avec le catarrhe retro-nasal qui donne au malade la 
sensation tr6s nette d’une accumulation de mucositds der- 
riere le voile palatin. Le laryngisme striduleux qu’il ne serait 
pas ddraisonnable de regarder comme une exagdration du 
tenesme estpresquetoujours associd a des addnomes pharyn- 
giens et palatins; 

Les cicatrices et les adhdrences ne sont qu’accidentelle- 
ment assocides au tdnesme et, dans ces cas, il y auneldsion 
quelconque des piliers postdrieurs. 

Une longue expdrience m’a amend a la conviction que, si 
Ton ddfalgue les cas de tdnesme et de sensation de boule 
rdsultant de Idsions objectives et curatives, il nereste qu'un 
faible rdsidu de cas pouvantdtreehvisagds commedesfailsde 
ndvrosekproprementparler. Je suis done d’avis, queleterme 
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hysterique devrait 6tre aboli, parce qu’il prouve simplement 
notre ignorance sur la vraie cause des sympt6mes. 

Ce n’est pas le lieu ici d’aller plus loin dans la question 
de traiternent. II suffit de dire que le tdnesine syst^matique 
est un mal promptement curable, si les principes essentiels 
de la thiirapeutique sont observes, qu’il faut ddcouvrir 
d’abord et supprimer ensuite la cause palpable du mal par 
des inesures locales ou spdciales, et utiliser les services que 
peuvent rendre les rein^des internes et les regies de regime 
applicables aux fonctions digestives etmenslruellesetausys 
t6me cardio-vasculaire et nerveux. 


CONTRIBUTION A L’^ITUDE DES HEMORRHAGIES NE- 
VROPATHIQUES DE L’OREILLE, SANS PERFORATION 
DE LA MEMBRANE TYMPANIQUE 

Par le D' Luc 


Comme I’indique nettement le titre que nous donnons a 
cette note, les accidents dont nous entendons nous occuper 
ici se caractdrisent, d'une part, par leurs rapports avec un 
etat ndvropathique special du sujet, d’autre part, par I’ab- 
sence d’une solution de continuity de la membrane du tym- 
pan. II ne saurait done ytre question ici des dcoulements 
de sang qui se montrent, soit au dybut des suppurations 
aiguSs de I’oreille, la suite de la perforation spontande de 
la membrane, soit au cours de suppurations chroniques, 
aprys que la membrane muqueuse de la caisse depuis long- 
temps enflammye a donny lieu 4 la formation de masses 
polypeuses ou de simples granulations saignant avec une 
extryme facility. Survenant dans ces conditions,,I’hymor- 
rhagie est un accident frdquent, banal et dont la pathogynie 
ne prysente aucun intyrSt particulier. II n’en est pas de 
m^me du groupe restreint d’otorrhagies visdes dans le 
prdsent travail. II s’agit en effet d’un phynomyne assez rare 
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puisque nous n’avons pu en rassembler plus d’une dizaine 
de cas bien observds, et en meme temps d’un phenom6ne 
tirant un intdrdt tout special de ses rapports avec certains 
troubles du syst^me nerveux et rentrant dans la classe 
de ces hdmorrhagies, sans lesions apparentes de tissu, long- 
temps considdrdes comme des faits mysterieux, meme mira- 
culeux par le vulgaire et qui ne sont entries que depuis 
une date relativement rdcente dans le domaine des observa¬ 
tions scientifiques, tout particulierement gr4ce aux travaux 
de I’dcole de la Salp^tridre. 

Nous avons eu jusqu’ici I’occasion d’observer deux faits 
de ce genre. 

Le premier concerne un jeune dpileptique que notre ami, 
le D" Cartaz voulut bien nous mettre k meme d’examiner, il 
y a 3 ans, lorsque nous avions notre clinique en commun 
avec lui. Ce malade, sujet k des otorrhagies, lui avait 
dtd adressd de I’hospice de Bicdtre, par le D"" Fdrd, avec 
pridre de pratiquer I’exploration des oreilles. Or le jour od 
cet examen fut fait (c’dtait 24 heures aprds la dernidre perte 
de sang), il ne rdvdla aucune Idsion appreciable. 

M. Fdre a bien voulu nous communiquer sur ce malade 
les renseignements compldmentaires qui suivent: 

« Il s’agit d’un honime acluelleinent Sge de 28 ans, presentant une 
asymetrie faciale aux depens du c6te droit et epileptique depuis I’age de 
15 ans environ; il a de grandes attaques, des vertiges, des secousses, des 
cauchemars. Les acces sont assez frequents ; il en a eu 15, le mois 
dernier, et 19 vertiges. Ces acces sont le plus souvent nocturnes; dans 
ses accds diurnes, il tombe de preference sur la face. 

L’arcade orbilaire gauche est tumefide et ddformee. Plusieurs fois ce 
malade m^a dtd presente, k la suite de ses accds, avec un ecoulcment 
sanguin de I’oreille gauche ; ce qui suintait paraissait du sang pur; il 
n’y en avait que quelques gouttes. Le malade ne prdsentait pas de traces 
de contusion de I’oreille; on disait qu’il dtait tombe sur le front. Les 
jours suivants, il ne se plaignait de rien de particulier dans I’oreille et il 
n’existait aucun signe de fracture de la base. Du reste cet ecoulement de 
I’oreille qui m'a ete souvent signale par les gens du service, je I’ai vu 
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moi-riieiue 7 ou 8 fois et Ton ne peut gu^re admeltre une lesion grave 
du squelette. J’avais supposd qu’il existait une lesion de I’ereille moyenne 
et une perforation du tympan et que, sous I’influence de I’augmentation 
de la tension sanguine, au moment de I’acces, il se faisait une hemorr¬ 
hagic, mais le D*' Cartaz a trouve I’oreille saine, dans I’intervalle des 
acc6s. » 

Comme on le voit, en presence de ce phdnom^ne insolite, 
M. Fere avait fait une hypoth^setrds rationnelle, celle d’une 
hdmorrhagie h travel's un tympan dej&, perford, survenant 
sous rinfluence des troubles circulatoires inherents k I’atta- 
que dpileptique. Pour nous, dtant donnde I’intdgritd de la 
membrane tympanique constatde par le D" Cartaz, nous ne 
doutons pas que le sidge de I’exsudation sanguine n’ait dtd 
la paroi du conduit auditif externe comme dans les cas que 
nous rapportons plus loin. Ces exsudations ne laissent en 
elfet a leur suite que des traces d peine perceptibles, ce qui 
explique le caractdre ndgatif de plusieurs des examens qui 
ont dtd rapportds jusqu’ici. 

Le second fait du mdme ordre que nous avons eu I’occa- 
sion d’dtudier date de Fan dernier. 

Le 24 du mois de seplembre, Mi*® T... venait nous demander notre 
avis sur la signification d’dcoulements de sang qui, depuis I’avant-veille, 
a la suite d’une forte secousse morale, s’etaientmontres, adeux reprises, 
dans ses deux conduits auditifs. Nous devons dire tout d’abord que 
T... n'est pas, a proprement parler, une hystdrique : nous n’avons 
releve chez elle ni anesthdsie, ni sensibilitd ovarienne, ni aucune des 
manifestations habituelles de cette nevrose. Nous rangerions plutbt la 
maladedans la categorie des cdrebrales, avec exaltation considdrable de 
la sensibilite morale et des facultds imaginatives. 

Ceci pose, voici le recit que nous fit T... del’accident pourlequel 
elle venait nous demander conseil. 

Depuis pres d’un mois, elle dprouvait de la pesanteur de tete et des 
bourdonnements d’oreille, phenomdnes qu’elle rapportait au trouble pro- 
duit chez elle par une sdrie de contraridtds et de vexations eprouvees dans 
ces derniers temps. 

Sur ces entrefailes, le 22 septembre, a la suite d’une violente discus- 
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sion, elleentra daas ua 6tat d’exasperation qui la porla a se rouler sur son 
lit, en pleurant et en sanglotant. Ce transport se calma pen a pen et elle 
finit par s’endormir. Quand elle se reveilla, elle fut surprise et effrayee de 
remarquer que son oreiller dtait tache de sang qui s’dchappait de ses deux 
oreilles, mais surtout de I’oreille gauche. Cette hdmorrhagie fut d’ailleurs 
peu abondante et s’arreta d’elle-meme, mais reparut, le jour suivant. A 
la suite de cetle double perte de sang, la malade eprouva une detente ge¬ 
nerate et une disparition des phenomenes penibles (cdphalalgie, bour- 
donnements), dont elle soulfrait depuis quelques temps, mais elle nota 
en meme temps une diminution de son ouie et comme une sensation d’ob- 
tusion dans les oreilles. 

L’examen otoscopique nous montra, au fond des deux conduits, 
des caillots sanguins qui furent facilement enleves, au moyen d’une 
injection d’eau tiede poussee avec une force moddree. II nous fut alors 
possible de distinguer, des deux cotds, sur la paroi posterieure du con¬ 
duit osseux, a son union avec la membrane tympanique, une petite 
tache violacee semblable a une ecchymose et piquetde de points plus 
fonces, correspondant vraisemblablement aux voies de sortie du sang. It 
existait, en outre, une autre tache ecchymotique sur la membrane tympa¬ 
nique du c6t6 gauche, immediatement en arrifere du manche du marteau. 

A part cela, pas de lesions tympaniques, sauf un aspect terne des 
membranes que nous considerames comme symptomalique d’un certain 
degre d’otite seche n’ayant aueune relation avec I’accident pour lequel 
nous etions consulte. L’air passait facilement dans les deux trompes. La 
montre etait entendue, a gauche, a 30 centimetres et a droite a 60. La 
douche d’air ne ddtermina d’ailleurs pas d’amelioration de I’ouie. 

A la suite de cet exaiuen, la malade resta un mois sans nous donner 
de ses nouvelles. Lorsque nous la revimes, elle nous dit que I’hemor- 
rhagie ne s’etait pas reproduce et que son ouie s’etait amelioree. A part 
la disparition des ecchymoses, les tympans nous parurent offrir le meme 
aspect que la premiere fois. 

Nous constatames effectivement que I’ouie paraissait amelioree, car la 
distance de perception de la montre etait moat6e de 30 a 38 centimetres 
a gauche et de 60 a 80 centimetres a droite. 

Notons que, chez notre malade, I’hemorrhagie s’etait produite en 
dehors de I’epoque menstruelle, que cette function d’ailleurs n’avait subi, 
dans ces derniers temps, aucun trouble dans sa rdgularite habituelle et 
que I’otorrhagie ne fut pas accompagnee d’hemorrhagie dans d’autres 
organes. 
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En dehors de ces deux fails observes par nous, nous avons 
pu en relever sept publics par d’autres auteurs et dont voici 
les noms : Magnus Huss, de Stockholm (1), Ferreri (2), 
Stepanow de Moscou (3), Petiteau (4), Eitelberg (5), Grade- 
nigo (6). 

Le 7® fait a dtd publie par le D'' Baratoux, dans le n<> du 
P' octobre de la Revue de laryngologie 1890, dans un article 
oh les observations precddentes soiit fort bien rdsumees. 

Nous notons encore une allusion a un autre fait du mdme 
ordre a la page 72 du Precis des maladies de Voreille du 
Dr Gelid: 

« J'ai eu, dit notre collegue, I’occasion d’exarainer avec 
M. le Dr Legroux une femme qui, au cours d’accidents nd- 
vropathiques variables, avec allure rhumatismale, avail 
tout k coup dtd prise d’dcoulement de sang par I’oreille gau¬ 
che et de surditd. II me fut impossible de trouver d’oh 
venait le sang, bien qu’une trainee sanguinolente sdche 
all4t jusqu’au tympan, sur la paroi infdrieure, pdle d’ailleurs, 
du conduit auditif : le tympan dtait relativement normal. » 

Le Dr Gelid cite en outre quelques auteurs anciens comme 
s’dtantoccupds delamemequestion. D’aprdsunenoteannexde 
h son livre, le D'’ Noquet, de Lille, aurait aussi observd un 
fait du meme genre (7). 

Notre intention n’est pas de rdsumer ici, les unes aprds 
les autres, les observations publides antdrieurement k la 
nOtre, ce travail ayant d’ailleurs ddja dtd tres scrupuleuse- 
ment fait par le Dr Baratoux, ainsi que nous I’avons dit plus 
haul. II nous parait plus intdressant de jeter un coup d’oeil 


(1) Medic. Beobacht aus d. k. Seraph. Hosp. zu Stockholm (1836). Schmidt's 
Jahrl., Bd XXII. 

(2) Lo Sperimentale, 1882. 

(3) Mon. f. Ohrenhcllh., 1885, n® 11, p. 321, 

(4) Marseille medical, 1887. 

(3) Intern. Klin, llundschau, 1888, no* 3 et I 

(6) Accad. di med. di Torino, 1889. 

(7) Bvll. mdd. Nord, 1880, n® 10. 
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d’ensemble sur ces faits epars et de chercher ^ tirer de leur 
etude comparative des Elements pouvant nous dclairer sur 
les caracteres cliuiques de la maladie et surtout sur les 
conditions de sa pathogdnie. 

Plusieurs des auteurs dont nous avons citd les noms plus 
haut, notamment Huss, Stepanow et Gradenigo ont dtd 
amends par les conditions spdciales dans lesquelles se prd- 
sentaient les faits qu’ilsobservaieiit ^iconsiddrerrotorrhagie 
sans Idsions tympaniques comme un accident propre a 
I’hystdrie et se montrant avec les apparences d’un phdno- 
mdne critique suppldmentaire, a I’occasion de la suppression 
des menstrues. 

C’est en effet a la suite d’une interruption des rdgles que 
I’accident se produisit cbez la malade de Stepanow et chez 
celle de Gradenigo. Chez la premidre en outre I’otorrhagie 
pr.esentait I’intermittence rdguliere et I’abondance du flux 
rnenstruel; mais Baratoux nous parait s’dtre dlevd avec 
raison contre une gendralisation excessive donnee a cette 
particularitd et notre observation, de mdme que la sienne, 
de meme que celle de Petiteau et de Huss, dtablit I’inddpen- 
dance possible de la perte de sang pathologique par rapport 
au flux rnenstruel. 

La coexistence de I’hystdrie est plus frdquente, mais elle 
n’est pas non plus absolue. Notre malade, celle de Petiteau 
et de Gelle dtaient de simples ndvropathes. Le malade de 
Fdre dtait dpileptique. 

Ce dernier fait dtablit en outre que I’accident dont nous 
nous occupons n’est pas exclusivement propre au sexe 
feminin dont I’influence se montre toutefois ici fort prddo- 
minante, puisque le rapport des deux sexes est d’enviroii 
1 ^ 10 . 

Chez plusieurs des malades observdes, I’oreille ne repre- 
senta pas le seul sidge de I’exsudation sanguine pathologi- 
que. La malade de Magnus Huss perdait du sang par le cuir 
chevelu et les conjonctives. Celle de Baratoux en laissait 
dchapper par le mamelon, I’oeil et les ongles. Elle eut en 
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outre une hdmat^m^se. Comme nous I’avons sp^cifi6 plus • 
haut, nous n’avons constate rien de semblable chez notre 
malade. 

L'otorrbagiesemontrabilatdrale, avec predominance d’un 
cdte ou de I’autre, chez la malade de Stepanow, chez celle 
de Baratoux, et chez la notre; elle survint exclusivement par 
I’oreille gauche, chez la malade de Gelid, chez celle de Eitel- 
berg, et chez la malade de Fdrd, et par I’ereille droite chez 
celle de Petiteau et celle de Gradenigo. Done, aucune regie 
k forrnuler sur ce point. 

La symptomatologie de I’otorrhagie en elle-meme a peu 
varid d’une malade ti une autre. Chez toutes, ou a peu prds, 
I’dcoulement de sang a dtd prdcddd de prodromes sensible- 
ment analogues (cdphalalgie, lourdeur de tete), paraissant 
trahir un certain trouble de la circulation cdphalique, ou 
plus en rapport avec des modifications dans la circulation de 
I’appareil anditif lui-mdme (vertiges, bourdonnements, sen¬ 
sation de chaleur dans les oreilles, oeddme pdri-auriculaire) 
(Gradenigo). Chez la malade de Gradenigo I’dcoulement de 
sang dtait prdcddd de crises d’dternuement. Chez celle de 
Stepanow il y avait, a cotd de prodromes oto-edphaliques, 
desphdnomdiies prdmonitoires, dune localisationdiffdrente, 
(dyspnde, palpitations,dysenteric). Chez toutes lesmalades, 
I’apparition du sang entrainait la disparition de ces divers 
symptdmes prdcurseurs. 

Sauf dans les observations de Ferrari et de Stepanow, od 
la perte de sang surpassa en abondance celle d’une mens¬ 
truation ordinaire, en rdgle gdndrale, elle fut insignifiante 
(un petit verre, un dd 4 coudre) et d’une faible durde. Nous 
avons ddj^ fait remarquer plus haut le caraetdre presque 
rdgulidrement pdriodique de ses retours chez la malade de 
Stepanow. 

Un ddtail remarquahle que nous notons dans presque tou¬ 
tes les observations, e’est I’existence d’une surditd incom- 
pldte et passagdre accompagnantl’otorrhagie. liltant donnde 
I’absence de Idsions aiguds, simultandes de la caisse chez les 
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malades, il est assez rationnel d'expliquer cette particula¬ 
rity par rhypothyse de troubles concomitants de la circula¬ 
tion de I’appareil auditif. Effectivenient les Idsions chroni- 
ques de la caisse notdes par Eitelberg, par Gradenigo et par 
nous-myme ne sauraient expliquer un abaissement de Fouie 
survenant au moment de la perte de sang et s’amendant ulte- 
rieurement. II faut aussi, chez les hystdriques, faire la part 
de la possibility d’une surdity susceptible de se montrer k 
titred’anesthysiesensorielle, sous I’influencedeleur ndvrose. 
Telle nous parait avoir yty la pathogynie de la diminution 
de la rdaction yiectrique du nerf acoustique constatye par 
Gradenigo chez sa malade, avant la crise otorrhagique. 

L’apparition d’hymorrhagies en gendral, chez les sujets 
ndvropathes, s’explique naturellement par les troubles vaso' 
moteurs si communyment observys chez eux. Le fait est 
particuliyrement compryhensible quand la perte de sang 
apparait &la suite d’une vive commotion morale, comme chez 
notre malade, 41a suite d’une attaque de nerfs, etsurtoutala 
suite d’un accys dpileptique, comme chez le malade de Ferd, 
un certain degrd de congestion cdphalique dtant lardgle dans 
ces conditions spyciales et I’apparition d’ecchymoses conse- 
cutivement aux crises de grand mal dtantun phynomene frd- 
quent jusqu’4 la banality. Tout celane donne pas il est vrai 
la raison de la localisation de la perte de sang dans les 
oreilles, et I’existence de Idsions chroniques anterieures de 
la caisse proposeepar Gradenigo comme causeprydisposante 
possible nous semble une bien pauvre explication, en raison 
de I’inconstance de ces Idsions, et puisque Thymorrhagie 
parait se produire dans la grande majority des cas, ainsique 
nous allons le voir, au niveau des parois du conduit auditif 
externe. 

Il nous reste en effet maintenant a aborder I’intyressante 
question du siyge prdcis de I’exsudation sanguine. 

La plupart des auteurs qui ont observd des cas d’otorrha- 
gie ont mentionny ce fait intyressant, qu’ils avaient pu, a la 
suite des otorrhagies, constater une petite agglomyration de 
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points noirMres sur la paroi posterieure du conduit auditif 
osseux. De Rossi put on outre assister, sur la malade de 
Ferrari, et Baratoux sur la sienne, k la production du phdno- 
m6ne. Tous deux virent le sang perler sous forme de fines 
et nombreuses gouttelettes au niveau de la rdgion sus-indi- 
qude du conduit auditif osseux, la seule, commele faitremar- 
quer Baratoux, qui contienne des glandes c6rummeuses. Ce 
detail fournit, comme on le voit, un important appui I’opi- 
nion gdneralement admise aujourd’hui, d’aprbs laquelle les 
exsudations sanguines de la peau se produiraient par les 
glandes oil les follicules pileux des teguments. Nous voyons 
en effet ces exsudations se produire de prdfdrence dans les 
regions cutandes riches en follicules pileux (cuir chevelu, 
aisselles) ou en orifices glandulaires (pulpes des doigts, paume 
de la main) ou a la fois en follicules et en orifices glandu¬ 
laires (mamelon). Dans les conduits auditifs, Thduiorrhagie 
sefaisait au niveau des orifices des glandes cdrumineuses et 
il est possible que I’accumulation, sur certains points de ce 
conduit, de ces glandes a conduits excrdteurs richement vas- 
cularis^s ne soitpas sans jouerun certain role prddisposant 
dans la localisation relativement frequente des hemorrha- 
gies ndvropathiques sur ce territoire limitd de nos teguments. 


ANALYSES ET GOMPTES RENDUS 

I. — NEZ 

L’6clairage par transparence de I’antre d’Highmore et des sinus 
frontaux pour le diagnostic de leurs afiections et leur traitement 
op6ratoire, par 0. Vohsen, de Francfort-sur-Mein. (Conference faite 
au congr^s de Berlin.) 

Pour ce qui est de I’antre d’Highmore, Vohsen ne fait que confirmer 
les avantages de la m6thode propos6e par Heryng. Son m6rite et I’ori- 
ginalitd de sa communication consistent fi avoir appliqu6 le meme prin- 
cipe au diagnostic de I’empyemc du sinus frontal. Poiirce faire, la lumi^re 
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doit etre dirigee sur la base du sinus, c’est-a-dire au-dessous de i’ex- 
tremile interne du rebord sourciiier de I’os frontal. Dans ses recher- 
ches cadaveriques, Vohsen a pu constater que, dans ces conditions, 
le sinus vide se montrait eclaire par transparence, que souvent meme, 
I’eclairage en depassait tant soit pen les lirnites, a cause de la presence, 
au dela de sa cavite, de diploe susceptible de se laisser aussi penetrcr 
par les rayons lumineux. Au contraire, le sinus reinpli d’ouate cessait 
de se laisser eclairer. 

Vohsen insiste avec raison sur les services que pent rendre cette m^- 
tbode en clinique, etant donnes dune part les dangers inherents a I’em- 
pyeme du sinus frontal et nolamment la possibilite do la perforation do 
la paroi interne do cette cavite par la suppuration qui arrive ainsi a 
p6n6trer dans I’interieur du crane, d’autre part les difflcultes parfois 
insurmontables que Ton avait eprouvees jusqu’ici a diagnostiquer cette 
affection. 11 resulte en effet des recherches cadaveriques de Vohsen que 
la conformation anatomique du sinus frontal presente, d’un sujet a I'autre, 
les plus grandes variations, que parfois il manque et que le cat^therisme 
de son conduit souvent impossible par suite de son obliteration n’est pas 
denue de dangers, en raison des lirnites anterieures variables de la lame 
criblee de I’ethmoide. 

Pour bien mettre en evidence les difflcultes de diagnostic sus-mention- 
nees, Vohsen rapporte I’histoire d’une femme chez laquelle des douleurs 
frontales rebellesfurent considerees comme une simple migraine ettrail6es 
par des moyens aussi varies qu’inefficaces jusqu’aujour oil une listule se 
produisit au niveau d’une cicatrice situee au-dessus de la bosse frontale 
gauche; consecutive a un coup re^u pendant I’enfance, et permit d’etahlir, 
au inoyen de la sonde, la presence de masses caseeuses dans I’interieur 
du sinus. Le curettage de la cavite malade amena la suppression defini¬ 
tive des douleurs frontales. Luc. 

Coryza cas6eux (Rhinite cholest6atomateuse), par le D"‘ Wagnier, de 
Lille. Rev. de Laryng., 1890, n“ 20. 

Jusqu’ici I’existence de I’entite morbide decrite pour la premihre fois 
par Duplay, sous le nom de coryza caseeux, avait ele mise en doute 
par la grande majorite des specialistes, et tout specialement par I’ecolo 
allemande. Nous pensons que le fait tres soigneusement observe par le 
D'’ Wagnier est de nature a rallier les hesitants et qu’il merite d’etre 
consiilere comma une importante contribution a I’etude de cette rare 
affelion. 
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II s’agit d’une femme de 31 ans, qiii, aprfes cinq mois de doiileurs 
nasales, senlit se former, au niveau de sa voilte palatine, une tumefactioj 
qui ne tarda pas a s’ouvrir en deux endroits. 

Wagnier constata une obstruction complete de la fosse nasale droito 
qui laissait suinter une secretion d’aspect purulent. 

II nola en outre une perforation de la cloison, siegeant a 4 cent, de 
son extremite anterieure et put se rendre compte, au moyen d’un 
stylet, que les orifices qui venaient de se produire sur la tumefaction 
palatine etablissaient une communication entre la bouche et la meme 
fosse nasale. 

L^obstruction de cette derniere cavite elait produite par des masses 
caseeuses que des lavages furent impuissants a faire sortir et dont la 
douche d’air parvint seule a provoquer I’expulsion. 

Des lavages furent ensuite prescrits et ce simple traitement local suffit, 
non seulement pour achever de deterger les cavites nasales, mais encore 
pour amener rapidement I’occlusion des orifices fistuleux de la cloison 
et de la vodte palatine. 

En presence de ces details, Thypoth^se d’une syphilis qui se presente 
naturellement a I’esprit, malgre le fail des denegations de la malade, 
n’est vraiment pas soutenable, puisque la cicatrisation des pertes 
de substance eut lieu sans medication sp4cifique. 

II faut done admettre que ces lesions du tissu aienf ete secondairement 
produites par la pression causee par les masses caseeuses sur les parois 
interne et inferieure de la cavitd nasale. 

La relation de cette intdressante observation nous donneraitune pleine 
satisfaction si I’examen du sinus maxillaire et des dents avail etd pra¬ 
tique. Nous croyons en efiet, ainsi que nous avons cherche a Letablir dans 
notre travail sur les abc^s du sinus maxillaire (1), que cette derniere 
affection pent elre le point de depart de la formation de masses casdeuses 
au niveau du meat moyen et il ne nous parait pas impossible que les 
noyaux ainsi constituds puissent, par I’adjonclion de couches successives, 
arriver k oc\pcr une grande partie de la cavitd nasale. 

Luc. 

Du diagnostic de I’empydme latent de I’antre d’Highmore par le 

lavage explorateur, par le D-' Lichtwitz, de Bordeaux. (Bulletin 

medical, 26 octobre 1890.) 

Les nombreux Iravaux publids depuis quelques anndes sur cette affec¬ 
tion montrent combien elle est frdquente et combien elle peut^acilement 


(1) Arch, de laryng., 1889. 
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echapper a I’observation, n’ayani pas de symptomes pathognomoniques. 
Le seul signe constant, c’estThypersecretion nasale fdtide ou non felide, 
mats it no suffit pas pour etablir un diagnostie certain, car on le rencontre 
aussi dans d’autres affections nasales ; il faut done, dans tons les cas de 
blennorrhee nasale, explorer les sinus maxillaires, et les differentes m6- 
thodes suivies jusqu’a ce jour ne r6pondant pas compl6tement au deside¬ 
ratum cherche, M. Lichtwitz propose, comme proc^dd devant seul etre 
employ^, la ponction de I’antre d’Highmore a travers sa paroi nasale au 
moyen d’un trocart de 10 a 12 cent, de long et de l>““',l/4 a l““,l/2de 
diametre, suivie d’un lavage avec de I’eau tiede. ^ 

Void la maniere d’operer : 

Apres une injection nasale avec de I’eau tiede salee ou boriquee, on 
cocainise la paroi externe de la fosse nasale au niveau du meat inferieur, 
puis on introduit a travers un speculum bivalve le trocart dont la pointe 
est cachee dans sa gaine en acier, jusque vers le milieu du meat infe¬ 
rieur, en dirigeant son extremite anterieure au-dessous du cornet infe¬ 
rieur obliquement en haul et en dehors. Aprfes avoir fixe le trocart contre 
le point oil Ton veut faire la ponction et qui doit se trouver eloignd de 
I’epine nasale anterieure de 3 a 4 centim., on enleve le speculum, on fait 
avancer le stylet dans sa gaine et on pousse le trocart a travers la. paroi 
qui sdpare I’antre d’Highmore de la fosse nasale. Une fois la ponction 
faite, on retire le stylet, on adapte une seringue a la gaine et Ton pra¬ 
tique le lavage de I’antre avec de I’eau tifede. 

S’il y a empyeme on voit aussitot s’ecouler du nez du malade, qui doit 
tenir la tete peuchee en avant, une quantile de pus, sous forme de gru- 
meaux ou de paquets de muco-pus. 

Meme sans cocaine, la ponction n’est pas lr6s douloureuse; il n’a 
jamais dte observ6 d’h^morrhagie notable ou d’autres accidents, ni pen¬ 
dant, ni apr^s la ponction. 

Gouly. 

Das Ulcus septum nasi perforans. (De I’ulcfere perforant de la cloi- 
son nasale), par le D' Joseph Dietrich, d’Elbing. In Monats. f. 
Ohreriheilk., 1891, n® 11, p. 336. 

Dietrich reconnait avec les auteurs qui ont ecrit avant liii sur le meme 
sujet que I’ulcere simple perforant de la cloison pr^sente comme carac- 
tferes de se montrer sous I’aspect d’une perte de substance arrondie 
'imitee a la portion cartilagineuse de la cloison ; mais il ajoute que ces 
caraetbres ne sent pas suflisamment pathognomoniques pour que leur 
simple constatation autorise a rejeter I’hypothese de la syphilis. 
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II cite efieclivemcnt le fait d’une dame de sa clientele qui paraissait a 
Tabri de tout soupfon speciliqiie et qui presentait pour toute lesion vine- 
perte de substance arrondie de la portion cartilagineuse de la cloison. 
Les progres ulterieurs do cette ulceration firent soupQonner la syphilis 
qui fut diagnostiquee retrospectivement. La medication iodurce permit 
d’enrayer le mal. 

L’auteur etudie ensuite la pathogenie de I’ulcSre simple de la cloison 
qu’il rapproche de I’ulcdre simple de I’estomac. Faisant remarquer que 
I’apport sanguin de la region cartilagineuse de la cloison emane de cinq 
sources differentes, il voit la une circonstance predisposante toute spe- 
ciale pour la stase sanguine et la formation de varices veineuses et de 
thromboses. Ce sent les thromboses qui, pour lui, marquent la premiere 
etape des lesions lesqiiellespeuvent d’ailleurs reconnaitre pour cause occa- 
sionnelle des irritations exterieiires (ongle du malade, poussieres, etc...). 
II ne croit pas a la nature microbienne de I’affection, admise par Hajek. 
Pour lui la presence de micro-organismes au niveau de I’ulceration est 
un phenom^ne secondaire. 

Luc. 

Beitrage zur Lehre vom Empyem der Highmorshohle (Nachtrag). 
(Contributions 4 l’6tude de Lempyfeme de I’antre d'Highmore, appen* 
dice), par le D'' Schutz de Mannheim. In Monatschr. f. Ohren- 
heilh.,mo, no 11. 

Dans cet appendice a son precedent article sur la meme question pu- 
blid dans le n® 7 du meme journal, rafeme annee, I’auteur rapporte un fait 
de suppuration du sinus raaxillaire d’origine dentaire,d’oh il se croit au¬ 
torise a conclure que, dans certains cas, le pus produit sous la muqueuse 
du sinus, consecutivement a la carie de I’une des deux premieres grosses 
molaires, peut soulever cette muqueuse sans s’epancher a proprement par- 
ler dans la cavite de I’antre. Cet epanchement ne se fait que secondaire- 
ment lorsque la muqueuse soulevee par la collection purulente vient a se 
rompre sous I’influence d’une cause occasionnelle quelconque, telle que 
la secousse produito par I’extraction de la dent malade. 

En effet, dans I’observation rapportce par I’auteur, le malade se fit ex- 
traire, a 2 heures de Tapr^s-midi, la 1*'® grosse molaire droite qui occa- 
sionnait des doulcurs et du gonQement de la joue. 

Orce ne fut que 2 ou 3 heures apres cette operation, qu’il dprouvapour 
la premiere fois une sensation de fetidite dans la narine droite et, le len- 
demain matin seulemenl,un ecoulement purulent fetide commen(;ait ft s’d- 
tablir par cette m6me narine. 
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Schulz Irouvale fond de I’alveole dela dentextraito en communication 
avec I’antre el put facilement pratiquer par la le lavage de cctte dernifere 
cavite. II faittr^ss justementremarquer que,la collection depusn’ayantpu 
se constituer en quelques heures, force est d’admettre qu’elle preexistait 
a Textraclion dentaire, mais qu’elle avail dd d’autre part 6tre isolee de la 
cavite libre du sinus jusqu’au moment; oil, pour la premiere fois, le ma- 
lade dprouva une sensation de fetiditd dans la narine droite, sensation 
bientot suivie del’apparitiou du pus fetide par la meme narine. 

Luc. 

Un cas de polype nasal contenant de I’air. (Communication au Con- 
gresde Berlin), par le Michael (de Hambourg). Annales des 
mal. de Voreille, 8 octobre 1890, page 689. 

En ouvrant sous I’eau un polype enleve avec I’anse a une fillelte de 
7 ans,rauteiu’ conslatala sortie de deux grosses bulles d’air, 

A. Ruault. 

Trois cas de rhinolithiase, par Ruault. Dull, de la Soc. frangaise 
de laryngologie et d’otologie (session de mai 1890) et Revue de 
laryngologie, 15 aofit 1890. 

Depuis que la pratique de la rhinoscopie s’est vulgarisde, le nombre 
des cas de rhinolithes publics par les divers auteurs s’est sensiblement 
accru, et la rhinolithiase semble dtre une affection moins rare qu’on le 
croyait autrefois. D’aprds I’experience de I’auteur, elle est cependant loin 
d’etre frequente, car sur trois mille malades environ dont il a explore 
les fosses nasales pendant ces dernieres annees, il n’en a rencon tre que 
trois cas. 

Sa premiere observation est celle d’une dame de 62 ans, qui, depuis 
trente-cinq ans, avail I’habitude de priser. En 1886, elle commenga a 
ressentir une gene dans la narine gauche; cette fosse nasale se boucha 
presque compl6tement et devint le siege d’un ecoulement purulent et 
fetide. M. le D' Jarjavay, qui fut consulte un an plus tard, examina la 
malade et constata (i la parlie inferieure de la fosse nasale, sur le plan- 
cher, entre le cornet inferieur et la cloison, la presence d’un corps dur, 
rugueux, noiratre, et diagnostiqua un rhinolithe. Il enleva quelques 
fragments du calcul avec des pinces a polypes, pour s’assurer de I’exac- 
titude du diagnostic, et adressa la malade a I’auteur. Oelle-ci ne vint me 
voir que le 13 juin 1888. 

Apres anesthdsie a I’aide de la cocaine, je pus extrairc de suite sans 
difficulte un calcul ayant une forme irrdgulierement cubique et un 
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volume d’un peuplus d’un cenlimfelre cube. Derriere ce calcul, il y avail 
un peu de mati^re caseeuse et de pus; quelques irrigations boriquecs 
lirent rapidement disparaitre I’inflammalion, etlapermeabilite dela fosse 
nasale se retablit au bout de quelques jours. II faut noter que dans ce 
cas le calcul etait tres bien lolere, il n’avait jamais donn6 lieu a aucun 
phenomtoe nerveux reflexe, ni a des douleurs quelconques. Huit jours 
seulement avant I’extraction, la malade avail ete alteinte de bourdonne- 
ments de Foreille gauche et d’une leg^re nevralgie occipitale du meme 
cote. ■ 

Le second cas observe par Ruault, est celui d’une dame de 35 ans, 
qui lui a ete adresseo par le D*’ Legroux le 14 septembre 1888, pour une 
obstruction de la narine gauche avec ecoulement purulent et fetide. La 
fosse nasale avail commence a s’obstruer trois ans auparavant, et I’ecou- 
lement n’existait que depuis six mois. Le calcul, moins rugueux que le 
precedent, mais egalement dur, occupait le meme siege et fut exlrait de 
meme assez facilement. A part quelques accfes d’eternuements a la suite 
desquels I’oeil gauche restait rouge et proeminant pendant un certain 
temps, le calcul n’avait pas provoque de reflexes respiratoires ; mais la 
malade avail souvent le sommeil trouble par des cauchemars et souffrait 
de nevralgies cervico-occipitales violentes et trfe frequentes, depuis envi¬ 
ron dix-huit mois. Celles-ci avaient succede a une nevralgie du nerf 
maxillaire sup^rieur gauche pour laquelle la malade avail consultc un 
dentiste, qui n’avait trouve aucune lesion dentaire pouvant fetre consi- 
der^e comme la cause des accidents. Depuis quelques temps, il y avail 
aussi des bourdonnements d’oreille a gauche. Apres I’extraction du cal¬ 
cul, les ndvralgies et les cauchemars disparurent, les troubles auriculaires 
persist^rent. 

Le troisifeme calcul prdsente par I’auteur provientd’unjeune officier de 
marine age de 24 ans, qui m’a ete adresse par M. le Poirter le 25 jan- 
vier dernier. Obstruction nasale, ecoulement purulent et fetide dela narine 
droite; migraines violentes et tr6s frequentes, surtout fi droite, depuis 
quelques mois surtout. Coryzas tres frequents, mais ne durant gu6re que 
trois ou quatre jours au plus. Il existait un calcul tres dur, de coloration 
noire, trfes volumineux (5 a 6 centimbtros cubes au moins), qui remplis- 
sait la partie inferieure de la fosse nasale droite, et avail refould la cloi- 
son cartilagineuse 4 gauche, de sorleque I’obstructiou nasale dlait bilatc- 
rate. Pour exlraire ce rhinolithe, Ruault dut le briser,dans le nez mfimei 
avec une forte pince, et I’enlever par fragments. Le calcul avail pour 

noyau un noyau de cerise. Le malade ne se rappelait pas n’avoir jamais 
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rien introdiiit dans son nez : cependant, plus tard, ilse souvintque dans 
son enfanceil avail et6 question de quelque chose d’analogue ; mais les 
symptomes n’avaient pas ete assez marques pour que les parents jugeas- 
sent a propos de s’en preoccuper. Depuis que le calcul est extrait les 
migraines sontdevenues beaucoup moins intenses et plus rares. 

Ruault. 

Recherches spirom6triques dans les rhinopathies, par Joal. Revue 
de laryngologie, 15 avril 1890. 

L’auteur a utilise, dans ses recherches, I’ingenieux instrument qu’il a 
fait connaitre au congres de Vassociation frangaise pour I’avance- 
ment des sciences (Toulouse, 1887). II rapporte neuf observations de 
malades alteints d’affections nasales diverses, entrainant une diminution 
de la permeabilite, et chez lesquels il a constate, avec son spirom^tre, 
une diminution de I’activite fonctionnelle des poumons. Chez ceux de 
ces malades qui ont et6 traites, la guerison du nez, a amen6 une augnaen- 
lation manifeste de la capacite respiratoire. Joal se demande des lors si, 
chez les chanteurs, I’obstruction nasale meme faible ne nuit pas a la 
voix chantee, et il rapporte quatre autres observations justifiant son 
opinion. 

Ruault. 

Arret des h6morrhagies nasales par Temploi de Teau tr6s chaude, 
parle D'’ Alvin (de St-Etienne). Loire mMicate, 15 octobre 1890, 
p. 257. 

L’auteur, qui a deja traite le meme sujet {Loire medicate, ISaoilt 
1887), y revient aujourd’hui et precise le manuel operatoire, en se basant 
sur quinze observations persoffnelles, oil les epistaxis etaient dues a di¬ 
verses causes (erosions, varices nasales, maladies infectieuses). 

Il conseille I’irrigation continue avec de Lean a 53° au moins, ou m6me 
60°. Le plus souvent, troisa cinq secondes suffisent pour arreter I’he- 
morrhagie. L’effet hemostatique est durable. 

A. Ruault. 

Des abc5s chauds de la cloison nasale et d’une d6formation nasale 
concomitante et definitive. (Communication au CongrSs de Ber¬ 
lin) par le D' Gouguenheim. Annates des mat. de t’oreitte, sep- 
tembrel890, p. 604. 

Pour I’auteur les deformations accompagnant les abcfes chauds de la 
cloison des fosses nasales ne sont pas consecutives a une altesalion du 
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cartilage quatlrangulaire, lorsque Ton constate vine depression en coup de 
hache au-dessous des os propres, et iin aplatissenient dii lobule. En pa- 
r.eil cas, I’abcfes et la deformation concomitante sont dils ii un traumatisme 
ayant produit vine luxation du cartilage sur le vomer et la lame perpen- 
diculaire de Tethmoide. 

A I’appui de cette opinion, dont la legilimite est demontree par les 
experiences de D. Molliere(de Lyon), relatees dans le travail deCheval- 
let (Th^se de Lyon, juillet 1889), Gouguenheim cite deux observations 
personnelles, (Dans un de ces 2 cas toutefois, le malade niant tout trau¬ 
matisme, I’auteur lit faire I’examen bacteriologique du pus, afin de s’as- 
urerque la lesion n’etait pas denature specifique. Get examen, pratique 
par Dubief, ne fit reconnaitre que le streptococcus pyogenes albus.j 

A, Ruault. 

La tuberculose des fosses nasales, du pharynx, du voile du palais, des 
amygdales, de la langue et de I’appareil auditif, par M. le profes- 
seur V. Gozzolino. Estratto della Gazzetta medica di Roma, 
anno, XV 1884. 

Gette brochure comprend une serie de six lemons faites a la clinique 
des maladies des oreilles, du nez et de la gorge, que dirige M. le pro- 
esseur Gozzolino a I’hopital de Naples. Les questions sont simplement- 
exquissees et il no s’agit que d’une exposition de nos connaissances ac 
uelles sur la tuberculose des organes passes en revue parle professeur. 

Dans la premiere le^on il trace un rapide tableau historique et passe 
ensuite a I’etude de la tuberculose des fosses nasales qui fait aussi I’objet 
de la seconde le?on. La troisiemo est consacree a la tuberculose du pha¬ 
rynx, du voile du palais, etc., et enfin la quatrieme constitue un cba- 
pitre general de therapeutique. La cinquleme et la sixi^me ont trait a la 
tuberculose de I’appareil auditif et a son traitement. 

N 

Affections des fosses nasales et des sinus du nez envisag6esdans leurs 
relations pathog6ni ques avec les maladies, des yeux,4e goitre exo- 
phtalmique et certaines alterations de la peaudunez etde la face 
par M. le professeur V. Gozzolino. Eelratt della « Riforma me- 
■dica », avril 1889. 

M. Gozzolino dans deux lemons sur le sujet, signalo les maladies de 
fosses nasales qui peuvent se propager au sac lacrymal par l’interm6diaire 
du canal iVe meme nom et parfois jusqu'a la conjonctive. Il est rare que 
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les choses se passent d’une facjon inverse. II fait allusion a cliverses notes 
publi^es a ce propos et rapporte des cas de giierison d’affections ocu- 
laires surveniies a la suite d’intervention dans les fosses nasales alors qiie 
le traitement direct etait reste impuissaot. Parfois ce sent les cornets qui 
sent en cause, mais souvent aussi on observe des alterations diverses des 
cavites qui viennent s’ouvrir dans les fosses nasales. 

Le goitre exophtalmique ainsi que certaines affections de la peaii du 
nez et de la face, coinmel’erysipele, la couperose, etc., ont souvent pour 
origine premiere des modifications patliologiques du cote des fosses 
nasales. 

Dans tous les cas analogues la rhinoscopie devra etre pratiquee avec 
soin, car elle pourra mettre sur la voie du veritable traitement. 

Cette question traiteepar le professeur de Naples est fort interessante, 
en raison des resultats inesperes qu’on pent obtenir dans certaines ocu- 
laires. 

N. 

Ueber eine typische Form von Schleimhaut geschwulst (laterals 
Schleimhautwulst) an der ausseren Nasenwand. (D’une forme typi- 
que de repli de la muqueuse de laparoi externe des fosses nasales), 
par le D'' Em. Kaui-'mann, -in Monats. f. Olirenheilh., 1890, p. 13. 

Dans ce travail base sur 37 observations, fauteur appelle I’altention 
ur la presence possible, cbez certains sujets attaints d’affections chroni- 
ques des fosses, nasales d’une sorte de repli de la muqueuse s’ins6rant 
sur la paroi externe du meat moyen et, suivant toute apparence, au ni¬ 
veau de la Ifevre antero-inferieure de I’hiatus semi-lunaire, repli pour 
lequel il propose le nom de pli lateral de la muqueuse nasale. 

Ce pli allonge verlicalement et d’avanten arriereet aplatilateralement 
descend generalement jusqu’a I’insertion du cornet inferieur. Un des 
points interessants de son histoire c'est que, en se developpant, il refoule 
le cornet moyen vers la cloison, le masque completement, et peut etre 
pris pour lui, Dans la grande majorite des cas, il se developpe chez 
des sujets alteiuts d’empyeme de I’anlre d’Higbmoreet s’accompagne du 
developpement d’autres saillies polypiformes dans le meat moyen. Dans 
ces conditions I’examen, de la fosse nasale pr^senle des difficult^s et des 
causes d’erreurs dont il est bon d’etre prevenu. 

Les malades se plaignent d’une part d’une obliteration de la fosse na- 
ale correspondante,et d’autre part d’un 6coulement fetide du memecote. 
En procedanta rexamen rhinoscopique, on constate en effet que la fosse 
nasale est oblit^r^e par un repli de la muqueuse sus-jacent au cornet in- 
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erieur et que I’on est tent 6 de prendre pour le cornet moyen. D’autre 
part, voyant sourdredupus, non entre ce pretendu cornet moyen et le cor¬ 
net inferieur, mats entre lui et la cloison, on repousse I’hypothese d’une 
suppuration du sinus maxillaire et Ton est amene i chercher I’origine 
de la suppuration dans la region sup 6 rieure de la fosse nasale,raais si Ton 
vienl, au moyen d’un stylet introduit entre la cloison et le repli de la mu-r 
queuse, arefouler ce dernier en dehors, ou bien si on la cauterise ou 
qu’on en detruise une parlie, on decouvre enfin le meat moyen, souvent 
rempli de masses polypeuses, et Ton aper^oit, aplati et refoule centre la 
cloison, le veritable cornet moyen au-dessous et en dehors duquel s’e- 
chappe enr^alitele pus forme dans le sinus maxillaire. 

Le repli en question est done un produit pathologique: il se rattache 
par sa structure au groupe des hypertrophies polipyformes de la miiqueuse 
nasale. 

II est done indique d’en pratiquer I’ablation, d’autant plus que sa pre¬ 
sence masque souvent I’existence d’autres productions polypeuses dont 
les fosses nasales ne peuvent etre debarrassees qu’aprbs que I’ablation du 
repli en question a permis de decouvrir largementle meat moyen. 

Luc. 

Zur Frage der Durchleuchtung der Oberkieferhoehle bei Empyem der- 
selben (De l’ 6 clairage de I’antre d’Highmore dans le cas d’empyfeme 
de cette cavit 6 , par le D*’ Srebrny (de Varsovie), Berlin, hlin. 
Woch., no 46, 1890. 

Srebrny confirme la supposition theorique de Ziem, d’aprfes laquelle il 
ne serait pas possible de faire le diagnostic, a I’aide de I’^clairage elec- 
trique, dans les cas d’empySme oil il n’y a qu’une faible quantite de pus 
dans I'anlre. 

Sur9 malades atteints de cette affection, Srebrnig a constatd 5 fois 
quele cote malade restait obscur pendant I’^clairage, mais 4 fois il (Hait 
aussi transparent que le sain. Dans ces 4 cas, Srebrny a portd le diagnos¬ 
tic par la methode de Bayer (changement dela position de la tete). 

Dreyfuss (de Strasbourg.) 

Die Trichloressigsaure und ihre Anwendung als Aetzmittel (De I’acide 
trichlorac 6 tique et de son application comme caustique), par Ri^thi 
(de Vieune). Wiener med. Presse, nos 43 et 44 ^ 1890 . 

Compard a I’acide chromique, I’acide trichloracdtique a le desavantage 
de se dissoudre plus que le premier sur la miiqueuse. En outre, son appli- 
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cation est suivie d’une inflammation reactionnelle beaucoup plus intense 
et parfois tres douloureuse. Enfin son application est limitde an nez et 
an pharynx, tandis qu’il est exclu du naso-pharynx et du larynx. 

En revanche, la cauterisation trichloracetique offre I’avantage d’un 
maniement plus simple, la neutralisation n’etant pas ndcessaire et son 
odeur est moins desagreableque celledehacide chromique. Lapersistance 
de I’eschare est de meme duree avec les deux remedes. Rethi ne recom- 
mande I’acide trichloracetique que pour les cauterisations nasales, spe- 
cialement s’il est necessaire de iraiter beaucoup de malades a temps 
limite, par exemple a la clinique. 

Dreyfuss (de Strasbourg). 

Beitrage zur Therapie der Nasen Rachen-und Kejilkopfkrankheiten. 
(Contribution au traitement des affections du nez, du pharynx et 
de larynx), par Loevi, de Budapesth. Allg. Wiener med. Zeit., 
no 44, 1890. 

Nous notons, entre autres, les recommandations suivantes : 

Dans la rhinite aigu6 et chronique, Loevi ordonne des badigeonnages 
quotidiens de la muqueuse nasale avec la teinture de belladone (20 gout- 
tes). Diminution de la secretion, souvent des la premibre application. 

Dans I’amygdalite mycotique (Mycosis benigna), badigeoiiner au chlo- 
roforme pur. 

A propos des heoplasmes larynges, Loevi dit, en termes propres : 
« Depuis quelques anneesje n’ose plus, pour des raisons que Ton cora- 
prendra, pratiquer I’ablation extemporanee des n^oplasmes du larynx, 
meme quand ils ont Lapparence des papillomes a pedicule large ou si la 
corde vocale sur laquelle se trouve la vegetation, montre une diminution 
de sa motilite, ou, enfin, si le neoplasme s'est forme a un age avance. Je 
fais a titre d’epreuve une insufflation avecun melange de poudres d’alun et 
de sulfate de zinc, a quantite egale. J’ai observe parfois qu’apres cette medi¬ 
cation les vrais papillomes se crevassaient et plus tard se detachaient en 
parties ou en totalite. Dans les cas observes par moi les papillomes 
disparurent a la suite d’un traitement de 4 4 9 a 16 seraaines. 

Dreyfuss (de Strasbourg). 

Ueber den Zusammenhang von Stottern mit Nasenleiden. (Des 
rapports du bSgayement avec certaines affections nasales), par 
WiNCKLER, de Breine. Wien, medic. Woch., 1890, n®® 43-44. 

Voici les resultats des recherches de I’auteur : 

1) Dos affections nasales trbs prononcees se rencontrent chez les 
begues. 
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■ 2) Quelques anomalies observees parfois chez des begues (voilte dii 
palais anomalement elevee, thorax mal conforme, developpement iin- 
parfait de I’intelligence) peuvent 6 tre rapportees a des atlections con- 
comitanles du nez. La diminution de la pression aerienne des pou- 
mons observes par Coen se laisse souvent controler, mais n'a pu 6 tre 
attribuee a des obstacles de la respiration nasale que dans quelques cas. 

3) Quant aux affections nasales, elles n’ont pu 6 tre regardees comme la 
cause du b^gayement que dans les cas ou le trouble de la parole se mani- 
festait par la repetition de quelques mots et syllabes, sans aucun mou- 
vement spasmodique concomitant et sans trouble notable de la respira¬ 
tion et oil il s’agissait surtout d’une prononciation incorrecte de certaines 
consonnes. 

4) Quoiqu’on ne puisse regarder que tres rarement des affections 
nasales comme cause immediate du begayement, elles peuvent I’aggra ver. 
En tout cas, il faut en tenir compte avant d’instituer un traitement 
methodique du begayement. 

Dreyfuss (de Strasbourg). 


II. — LARYNX ET TRACHEE. CORPS THYROIDE 

Eight cases of Thyroid cysts and Adenomata, treated by enucleation. 

(Huitcas dekystes etd’ad6nomes du corps thyroide trait6spar r6- 

nucl6ation), par Charters J. Symonds. Clin.Soc. 2’ransaci., vol. 

XXIII. 

Resume des observations. 

1. — Thomas B..., 29 ans. Adenome situe en partie derriere le ster¬ 
num datant de 6 mois. Ablation de la tumeur et de tout le corps thyroide 
le 29 mars 1883. Spray. Drainage supprime le IG® jour. Cicatrisation 
complete le 30® jour. Reunion par premiere intention sauf au niveau du 
tissu du drain. 

2. — Mary Anne R..., 54 ans. Adenome situe derriere le lobe droit, 
datant de 2 ans, d’une dimension de 2 1/2 polices sur 3 : dysphagie com¬ 
plete ayant debute un an auparavant. Ablation de la tumeur et du lobe 
droit le 27 juin 1883. Spray; ligature de I’isthme avec la soie ; drain 
plus petit introduitle 2 ® jour et enleve lel 2 «; cicatrisation complete le 26® 
jour. Reunion par premibre intention, sauf au niveau du trou du drain; 
la dysphagie a completement disparu mais a reparu plus tard; la corde 
vocale droite est paralysee ; pour remedier 4 ce.s complications, nouvellc 
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operalioii par laquelle on libare I’oesophage de la cicatrice primitive : 
amelioration notable consecutive. 

3. —George S..., 30ans. Tumeur adeno-kystiquede lapartieinfcrieure 
du lobe gauche comprimantla trach6e, datant d’un an. Tumeur mesurant 
2 1/2 polices sur 1 1/4, enlevee le 29 aofit 1886 : ligature de 3 petits 
vaisseaux. Spray: drains et sutures ehleves le 3« jour. Reunion par pre¬ 
miere intention. Renvoye le Sejour. 

4. — Janet 0..., 27 ans. Adenome du lobe droit datant de 5 ans: pa- 
ralysie du nerf path6tique, dyspnee intermittente. Ablation de la lu- 
meur, le 4 Janvier 1887; enucleation facile: ligature de 2 ou 3 petits 
vaisseaux. Spray; au second pansement, le 3« jour, on enlfeve les drains 
et les sutures; la malade se leve le 7® jour. Reunion par premiere inten¬ 
tion; renvoyee le 17® jour; lessymptomes oculaires sont ameliores, mais 
ils existent encore au mois de decembre 1889. 

5. — Mary L..., 23 ans. Kyste multiloculaire sitini en arriere du lobe 
gauche et recouvert par lui, dimensions de 3 pouces sur 2. Ablation du 
lobe gauche et de la tumeur le 7 juin 1887; hemorrhagie veineuse, 3 li¬ 
gatures au catgut, line a la sole a I’isthme. Spray; drain retire le second 
jour. Reunion par premiere intention: renvoyee le 16® jour. 

6 . — M™® U..., 24ans. Kyste datant de 3 ans, de la grosseur d’une pe¬ 
tite orange, sitii6 en arri6re du lobe droit. Enleve le 31 mai 1888 : pas de 
ligatures. Sublime seul employe: drain enleve le 3® jour. Reunion par 
premiere intention ; debout en une semaine. 

7. — Mary U..., 25 ans. Kyste du lobe droit datantde 18 mois: unpeu 
de dyspnee. Kyste d’un pouce de diametre. Enleve le 28novembre 1888; 
ligature d’un petit vaisseau. Sublime seul employ^ : drain enleve le 3® 
jour, les sutures le4®. Reunion par premiere intention ; renvoyee au bout 
d’une semaine. 

8 . —Kezab W..., 41 ans. Tumeur adeno-kystique datant de 9 ans, 
s’etendanldusommet du larynx au sternum, larynx deplace :dyspnee. En¬ 
leve le 1®*' octobre 1889 : ligature d’un petit vaisseau. Sublime seul em¬ 
ploye ; drain enlevd le 2® jour, sutures le 9®. Reunion par premiere inten¬ 
tion.; renvoyeele 11® jour. 

Le meilleur manuel operatoire est le suivant: Antisepsie aussi rigou- 
reuse que possible. Quand la tumeur est situee profondement, faire sur la 
ligne mediane une incision de 2 1/2 a 3 pouces de long dont le centre 
soit sur la partiecentrale de la tumeur. Une fois lacouche profonde divi- 
s6e, amener la tumeur et le lobe Ihyroidien sur la ligne mediane et cber- 
cher la membrane d’enveloppe qu’il est le plus ordinairement facile de 
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ti’ouver, gi’Ace a sa couleur blanchatre et qu’il est tres important de 
metlro d’abovd a decouvert, pour pr6venir los faussGs routes etleshemor- 
rliagies dangereuses qui pourraieut en rdsulter. Soulever la glande avec 
des ecarteurs et diss6quer la tumeur, si elle est solide; si c’est un kyste, 
on pent I’enlever de la meme manifere, mais il vaut mieux le vider 
d’abord et I’enucleer eusuite. 

L’avantage de cette melhode sur les autres (provocation de la suppu¬ 
ration par les injections de perchlorure de fer, ouverture du kyste et 
suture de ses parpis k la peau, incision laterale), est que la cicatrice est 
plus petite, rhcmorrhagie beaucoup moins abondante, et que la reunion 
se fait par premiere intention. 

. Quand les tumeurs sont petites, il est impossible, sans ponction explo- 
ratrice, de savoir si elles sont solides ou kystiques; il vaut mieux operer 
sans exploration prealable, et, quand la tumeur est a decouvert^ la ponc- 
tionner s’il y a lieu. 

Seule, la gravity des symptomes commande I’enucl^ation, a moins que 
le malade iie la reclame imperieusement. 

Gouly. 

Tubage du larynx sans b&illon ni extracteur, par Guido Bell. Com¬ 
munication faite au dernier congres de I’Assoc. med. americ. 

L’usage du baillon et de Bextracteur dans le tubage du larynx rendant 
Toperalion beaucoup plus difficile, parce que d’uoe part ils effrayent les 
enfants qui opposent alors une bien plus grande resistance, et qu’ils irri- 
tent en outre la muqueuse bucco-pharyngienne, lesions qui permettent 
Textension des fausses membranes diphteriques, M. Guido Bell modilie 
le precede operatoire de la fa?on suivante : 

L’enfant 6 tant envelopp 6 dans un tablier et ses mains immobilisees, le 
chirurgien introduitl’index de la main gauche en arrierede la base dela 
langue et conduit ce doigt jusqu’a I’entree du larynx. A ce moment, avec 
la main droite, il introduit le tube, dans le larynx, d’un seul coup. On 
opfere de la meme maniere pour retirer le tube, en ayant soin de presser 
legerement le larynx a I’exterieur et de bas en haut. 

Gouly. 

Della vertigine laringea. (Duvertige laryngC), parle D'' A. d’AuuANNO, 
de Palerme. Arch. ital. di Lanngf., octobre 1890, p. 149. 

AprCs une courte revue de la question, Tautcurrapporte ^observation 
d’un homme do 36 ans, chez qui les aceCs ddbutaient par une sensation 
de constriction d’abord per(jue dans le bas-ventre, puis montant pou k 
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peu vers le larynx qii’elle fmissait par atteinilre ; alors le malade sen- 
tait I’air lui manquer, etenmeme temps, les objetsenvironnants luisem- 
blaient tourner auteur de lui. II cherchait a se debarrasscr de la sensation 
d’etranglement par des secousses de toux energique qui amenaient 
I’expulsion d’un peu de mucus concret. Une seule attaque, survenue au 
moment oir le malade se levait, aboutit a une perte de connaissance com¬ 
plete. 

L’examen des premieres voies respiratoires revela, dans le pharynx, 
quelques granulations ainsi que de Idgeres lesions inflammaloires dans la 
portion naso-pharyngienne ; dans les fosses nasales, de rhypertropbie 
du cornet moyen droit ; dans le larynx, de la rongeur de la muqueuse 
et une tumefaction de la fosse nasale gauche; dans la trachde, de la 
congestion de la muqueuse des premiers anneaux qui se montraient 
recouverts de mucosites grisatres. 

L’auteur montre, en s’appuyant sur les faits anterieurement publics, 
que la presence de lesions dans le larynx et meme en n’importe quel 
point des voies respiratoires n’est pas la conditio sine quk non de la 
pathogenic du vertige laryngd, phenomdne qui pent tirer son origine 
d’une excitation partie des circonvolutions cerebrales, mais que toute lesion 
de la muqueuse respiratoire nepourra que favoriser la production de ces 
crises. 

Dans le fait qu’il rapporte, d’Aguanno pense que le retour des acc 6 s 
etait lie a la formation de mucus concret, dans la partie superieure de la 
trachee et qu’en revanche I’expectoration de ce mucus amenait la fin de 
la crise. 

Luc. 

Fracture lar 3 rngo-trach 6 ale. Fusion des cordes vocales. Glotte sup- 
pldmentaire, par Desvernine-Galdos, de la Havane. Annates 
des maladies de Voreille, octobre 1890, p. 672. 

En 1871, un jeune gargon de 15 ans, se balangant sur un trapeze ins- 
talle dans un appartement, tombe sur Tangle d’un fourneau qui est heurtd 
directement par la region anterieure du cou. II se releve aphone et crache 
un peu de sang. Quelques jours plus tard, dyspnee progressive, cornage; 
la tracheotomie est pratiquee. Dbs que Taponevrose profonde est incisee 
I’air sort par la plaie, et en arrivant sur la trachee on constate la fracture 
laterale des trois premiers anneaux. Aprfes Tintroduction de la canule, 
emphysfeme de la face et du cou, qui gagne les bras et le tronc dans la 
journde, et disparalt graduellement en quelques jours. Le malade garda 
la canule pendant 14 ans environ; puis, la jugeant inutile, il Tenleva, 
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et respira depiiis lors par une fistule trach^alo d’un 1/2 centimetre de 
diametre, a parois fibreuses el Ires denses. La voix etait revenue, alterde, 
aprfes son accident; et, en obturant I’orifice tracheal, it emettait une 
voix dyspbonique, do basse tonalite, d’un timbre uniforme et monotone, 
inais parfaitement intelligible. Le malade ne pouvait ni chanter, ni crier; 
le rire elait d’un timbre tr^s sourd. 

En 1887, il consulta Desvernine pour sasante generale, trbs ebranlee 
depuis peu; et I’auteur trouva des signes de tuberculose pulmonaire con¬ 
firmee. A I’examen du larynx, Desvernine constata que les cordes vocales 
inferieures etaient completement sendees, formant un plan uniforme, de 
meme couleurque le reste du vestibule laryngien, et qu’il n’y avail qu’un 
petit orifice a la region la plus anterieure. Les arytenoides etaient rap- 
proches et completement immobiles. Lorsque le malade, apr^s avoir 
obstrue I’orifice tracheal, faisait un effort de phonation, « les bandes 
venlriculaires se rapprochaient par un mouvement d’elevalion, de sorle 
qu’clles formaient, une fois en opposition sur la ligne mediane, un plan 
convcxe lr6s accentue, surtout dans le sensantero-poslerieur; et la pseudo- 
glolte que formaient leurs bords semblait etre rapprochee de I’orifice 
laryngien superieur. Mais le caractere le plus singulier du phenomene 
etait I’extreme lenleur avec laquelle se faisait conslamraent le mouve- 
ment d’opposition. L’observalion prolongee faisait naitre I’idee que la 
petite quantile d’air qui pouvait passer par Torifice gloltique, etait insuf- 
fisante pour determiner seule le mouvement indique, et que celui-ci 
dependait ainsi, dans une certaine mesure, d’une contraction musculaire 
active. Oependant si Ton cessait I’obstruclion de I’orifice tracheal pendant 
la phonation, le phenomene disparaissait completement. n A I’examen 
au miroir par I’orifice tracheal, Desvernine constata un epaississement 
des parois du larynx. L'’auleur conseilla d’intervenir par les voies nalu- 
relles, mais le malade s'y refusa, et I’annee suivanle, en 1888, il mou- 
rut, phtisique, a Thopital. 

A I’autopsie du larynx, on trouva une cicatrice lin^aire comprenant le 
Ihyroide et les 4 premiers anneaux delatrachee, a quelques millimt;lres 
de la ligne mediane, et la dissection fit reconnailre que la fracture de ces 
parties avail ele complete. Les cordes sup6rieures prdsentaient une 
dpaisseur double de la normalo. L’orifice glottique offrait I’aspect cons¬ 
tate & I’examen laryngologique pendant la vie. Les cartilages aryte¬ 
noides dtaient ankyloses complbtemenl. Les parois laterates du larynx, 
sous la glotte, etaient dpaissies. 

A I’examen histologique, on constata I’liypertrophie des faisceaux 
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musculaires des bandes ventriculaires et des replis ary-epigiottiques, et 
I’atrophie des autres muscles intrinseques du larynx. La soudure des 
cordes vocales etait constituee pardiitissu fibreux resistant. 

A. Ruault. 

Un cas irr6gulier de syphilis du lar 3 rnx, par Ficano. Revue de laryn- 
gologie, 15 fevrier 1890. 

Homme de 26 ans, enroue depuis plusieurs mois, traite sans succes 
pour une laryngite catarrhale. A I’examen, muqueuse hyperhemice, 
bandes ventriculaires tumefiees, exulcerations grisatres sur la region 
arytenoldienne, etat velvetique de la region inter-aryteno'idienne. II 
s’agissait de syphilis secondaire, qui ceda an traitement specilique. 

Ruault. 

De la laryngite tuberculeuse forme scl6reuse et v6g6tante, par 

Gouguenheim et Glover. Annales des mal. de I’oreille, aofit 

1890, page 509. 

Travail clinique et histologique sur cette variety de tuberculose laryn- 
gee, Men Mudiee par Gouguenheim dans son traite delaphtisielaryngee. 

Oe tissu morbide, dont le sifege de predilection est la region arytenoi- 
dienne, se pr^sente sous la forme d’hypertrophies papillaires mamelon- 
nees, villeuses, qui offrent la texture microscopique suivante : couche 
cornee d’elements epitheliaux plats et tasses, recouvrant des etag'es de 
cellules 6pitheliales; au centre, un reticulum conjonctivo-vasculaire plus 
ou moins dense, et dans la region profonde, des granulations tubercu- 
leuses on voie d’evolution plus ou moins prononcee. 

Cette forme sclereuse et vegetante est assez frequente; elle s’etablit 
lentement, aprfes une p6riode de laryngite en apparence simple, plus ou 
moins durable. Suivant le volume, le sMge de ces tumeurs, on peut ob¬ 
server de la dysphonie, puis de I’aphonie et enfin des troubles jespira- 
toires par obstacle m6canique. L’alcoolisme, le defaut d’hygMne, sent les 
facteurs essentiels de la production de ces vegetations. 

Le diagnostic, qui s’appuie sur la concomitance des accidents pulmo- 
naires, I’examen des crachats, est dans certains cas difficile; on pour- 
rait confondre cet etat pathologique avec la laryngite papillomateuse, la 
laryngite suite de rhino-pharyngite, et enfin surtout avec certaines for¬ 
mes de syphilis tertiaire. 

Gouguenheim et Glover ont traite 22 cas de ce genre, dont 4 par le 
curettage et I’ablation des vegetations. Ils precedent ainsi: pansements 
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anliseptiques larynges pendant une huitaine de jours au moyen d’injec* 
tions d'huile raenthol^e au 5®, puis anesthesie 4 la cocaine ct ablation a 
I’emporte-piecc ou a la pince coupante. insufflations d’iodoforme ou pan- 
senients a I’acide lactique et inhalations anliseptiques. 

Les resullals obtenus ont ete tres satisfaisants au point de vue des ma¬ 
nifestations locales. 

A. Cartaz. 

Influence de lagrossesse sur certaines formes de laryngite s6che, 
par R. Botey. Arch. int. de laryngologie, fdvrier 1890. 

L’auteur a observe trois femmes, atteintes depuis longtemps de catarrhe 
sec naso-pharyngo-laryngien, sans fetidile, et cbez lesquelles il a vu les 
symptomes disparaitre pendant la grossesse, et revenir aprSs I’accouche- 
ment, dans deuxcas. II se demande s’il a eu affaire a de simples coin¬ 
cidences, ou s’il ne faut pas croire a I’origine uterine du catarrhe des 
premieres voies. Les malades en effet, etaient peu abondamment reglees, 
et deux d’en'tre elles etaient sujettes a desepislaxis menstruelles. Des lors 
Botey ne considere pas comme invraisemblable que le catarrhe ait 616 
le r6siiltat de congestions naso-gutturales reconnaissant pour cause des 
troubles ut6rinsdisparaissant pendant la grossesse. 

Ruault. 

Angiome de I’dpiglotte, par M. le D' Tauber. The Journ. of Laryn¬ 
gology and Rhinology, 1889, p. 13. 

Un marchand age de 42 ans, se plaignait depuis plusieurs ann6es de 
d6glulir difficilement et d’un certain embarras de la parole et de I’arti- 
culation;il y avait en outre de la gene respiratoire avec 6coulement 
de la gorge el du nez. Sant6 g6n6rale bonne. II avait 6t6 trait6 pendant 
deux ans et sans resultats pour une affection calarrhale. 

A rSxamen, M. Tauber constata I’existence sur la surface dorsale de 
16piglolte d’une tumeur qui mesurait un pouce et quart de long, sur un 
pouce de large et qui recouvrait rextr6mit6 ant6rieure de I’opercule. 

Comme on ne put enserrer la tumeur avec I’anse galvanique, on en 
pratiqua I’extirpation avec le tonsillotome de Matbieii; on caut6risa ce 
qui restait avec le galvanocaulere. L’op6ralion fut pratiqu6e facilement 
et ne donna lieu qu’a une hemorrhagic insignifiante. L’examen micros- 
copique conlirma le diagnostic d’angiome. La gii6rison fut radicate et 
persistait encore huit ans apr6s, N. 
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Ueber functionnelle Loehmung der sprachlichen Lautgebung. (De la 

paralysie fonctionnelle du langage k haute voix), par le profes- 

seur Rosenbach (de Breslau).DeM^sc/^e mod. Woch., n» 46, 1890. 

Rosenbach cherche, dans ce travail, a etudier en bloc les diverses 
formes des troubles phonetiques de I’hysterie. II distingue 4 types : 

1» Les cas « d’aboulie vraie », c’est-a-dire ceux oil, pour une cause 
quelconque, les malades ne s’efforcent plus de faire fonctionner leur 
appareil vocal. 

2o Dans une autre categorie, le iiialade execute de violents mouvements 
avec les levres et la langue comme s’il parlait, mais il y a defaut de 
Taction pbysiologique des cordes vocales et des muscles inspiratoires et 
expiratoires, condition essentielle du fonctionneraent normal de Tappa- 
reil du langage articule. 

3» Le malade execute a plusieurs reprises, de faibles mouvements de 
pression abdominale, sans rapprocher les cordes vocales ou sans les 
fixer dans la position d’adduction necessaire pour la fermeture de la 
glotte et sans produire cette action rytlimique des muscles respiratoires, 
qui est indispensable pour diriger Tair vers les cordes vocales. 

Dans ces trois types, Tinnervation et le travail musculaire sent beau- 
coup plus faibles qu’a Tetat normal. 

4® En revanche, dans la quatrieme categorie, certains groupes mus- 
culaires executant des mouvements opposes au mecanisme de coordination 
normale ; c’est la paralysie de la voix par fonctionnement irregulier des 
muscles. 

Dans les trois premiers types, nous avons la paralysie hysterique dans 
laquelle le mouvement, soit autochtone, soit effectue par stimulation cen- 
tripbte, est annule par un arret simultane ; dans la quatriferae categorie, 
Tidee aboutit au mouvement, mais une stimulation centrale lui est 
associee qui cause un mouvement anlagoniste et defectueux. 

. Tandis que, dans les trois premieres categories, les influences con- 
traires s’exercent dans Tecorcc cerebrale et ne sent pas appreciables a 
Toeil par des mouvements musculaires, elles se manifesient dans le 
quatrieme type, dans les muscles, sous forme de paralysie compliquee.de 
contracture ou sous forme de spasmes. 

Par consequent, d’apres Rosenbach, toutes ces affections hysteriques, 
differenciees par la clinique, se resuraent, quant a leur pathogenie, en 
une seule lesion susceptible de determiner des phenomenes d’irritation 
ou une action d’arret, pouvant interrompre les voies conductrices de 
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I’influx nei'veiix et capable d’agir directement on par indcanismc reflexe 
sur les nerfs moteurs on sensible?. 

Deeyfuss (de Strasbourg). 

Recherches exp6rimentales sur les paralysies du larynx, par le 
Dr A. Onodi, docent a I’Universite de Budapest, In Revue de 
Laryng., D*’ dec. 1890, p. 754. 

J’ai trouve chez Fhomme des communications remarquables entre les 
nerfs superieurs et les nerfs inferieurs du larynx. Jiisqu’a present, on ne 
connaissait que le faisceau qui, comme rameau descendant, liait le rameau 
interne au recurrent. J’ai trouve que, dans la region du muscle arytenoi- 
dien transverse, il y a une multitude de communications entre le nerf 
superieur du larynx et le rameau du recurrent appartenant au muscle 
arytenoidien transverse. En dehors de ces communications superlicielles 
qui sont faites soit par un long rameau jetant un pont sur le muscle ary¬ 
tenoidien transverse, soit par deux rameaux communiquants, s’associant a 
un tronc, j’ai trouve d’autrcs communications jusqu’a present inconnues, 
dans la profondeur du muscle arytenoidien transverse : de ce faisceau 
prbfond partent des rameaux pour le muscle et pour la membrane 
muqueuse : ces derniers formeut un embranchement dans la ligne 
mediane, ets’unissentavec le rameau du recurrent. Depuis les recherches 
de M. Exner, il n’y a plus de doute que la region sensitive des deiix 
nerfs n’est pas separee d’une fa?on si precise qu’on le croyait generale- 
ment, et que tous les deux fournissent non seulement en commun une 
moitie, mais aussi I’autre moitie. 

D’apres cela, dans le cas d’une anesthesie, la supposition d’une para- 
lysie exclusive du rameau interieur n’est pas suflisante. Jo veux encore 
mentionner que les paralysies diphteritiques se peuvent beaucoup plus 
facilement etendre par les communications si multiples susmentionnbes 
entre le larynge superieur et le recurrent, sur la region sensible et sur la 
region motrice du larynx. 

Gouly. 

III. — BOUCHE ET PHARYNX 

Phlegmon infectieux du pharynx et du larynx, par le Dr Merklen. 

Communication a la Society mddicale des hdpitaux, 7 uov. 1890. 

La laryngite sous-muqueuse de Oruveilhier, la laryngite phlegmoneuse 
aigue de Sestier, I’oedbm aigu primitif de la glotte, le phlegmon infec- 
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tieux du pharynx et du larynx de Senator ne sont qii^une seule ct meme 
maladie caracterisde par I’inflammation suppurative du tissu cellulaire 
qui sdpare la muqueuse du pharynx de la parlie post6rieure du larynx. 
Les deux cas recemment observes par I’auteur confirment la description 
que Senator a donnee de cette maladie, et qui se resume ainsi: 

En general, debut par simple mal de gorge, aprfes deux ou Irois jours, 
dysphagie tres penible, phenomfenes larynges rapidement menagants, 
raucite de la voix et de la toux, dyspnee, cornage, et bientot acc^s de 
suffocation, le tout accompagne d’eldvalion de temperature, pouls fre¬ 
quent, urines albumineuses, hypertrophic de la rate, generalement du 
delire. L’examen de la gprge montre simplement un peu de rougeur des 
piliers et des amygdales ; I’introduction du doigt revele parfois de I’epais- 
sissement de I’epiglotte, toujours de I’oedeme des replis aryteno-epiglot- 
tiques. La dyspnee est telle que la tracheolomie devient necessaire, 
mais la mort n’en survient pas moins generalement vers le cinqui^me 
jour, rarement par une asphyxie lente, le plus souvent par syncope. 

Dans tons les cas rapportes jusqii’a present, im seul excepte, les 
malades ont succombe. 

Le diagnostic est suffisamment caracterise par la coexistence d’un 
■oed^me aigu de la glotte avec de la dysphagie, de la tievre, de halbumi- 
nurie, souveat du delire. 

Le traitement a ete jusqu’a present ineflicace. La Iracheotomie peut 
prolonger I’existence, mais elle n’a pas encore sauve de malades. Elle a 
toutefois I’avantage de supprimer la dyspnee et permet d’agir ensuite 
localement a I’aide de pulverisations, de lavages et de badigeonnagcs 
antiseptiques. II faut aussi combattre les dangers de I’infection en sou- 
tenant les forces et en activant la secretion renale par des injections sous- 
cutanees de cafeine et I’introduction de grandes quantites de liquide par 
la voie rectale. 

Gouly. 

Haemorrhage after Amygdalotomy with a Description of a Galvano- 
cautery Amygdalotome. (De I'hCmorrhagie apr^s I’amygdalotomie. 
Description d’un galvano-caut^re amygdalotome), par le D'' Jona¬ 
than Wright, de Brooklyn. The New-York med. Jour., 
30 aout 1890. 

Dans la grande majority des cas, dit I’anteur, I’amygdalotomie n’est 
suivie d’hemorrhagie que chez radulte, car les elements fibreux qui occu- 
pent alors la presque totalite de I’amygdale hypertrophiee forment un 



44 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


lissu beaucoiip moins favorable a la retraction des vaisseaux que Ton est 
oblige d’ouvrir, que la masse spongieuse d’une amygdale d’enfant, com- 
posee en grande partie de tissu lympho’ide. Aussi, I’operation au bistouri 
doit-elle etre la melhode de choix chez I’enfant, tandis que chez 
Tadulte il faut avoir recours soit a I’ignipuncture, soit plutot au galvano- 
cautere modifie de la fagon suivante : 

L’instrument est un amygdalotoine ordinaire de Mackenzie transforine 
en galvano-cautere. La lame d’acier, a bord convexe tranchant, est 
remplacee par une substance non conductrice (papier comprime) dvidee 
a Tune de ses extremites en forme de croissant au travers duquel est 
tendue une anse de platine representant le bord tranchant de I’instru- 
ment, qui est relide au moyen de deux anses de cuivre appliquees sur les 
cotes de la lame aux vis d’attache de I’autre extremite. La, en appuyant 
le pouce sur le ressort ordinaire, on pent interrompre le circuit quand 
on dirige la lame sur la masse amygdalienne renfermee dans rouverture 
de I’inslrument une fois ajuste. 

L’opdration pent dtre tres rapide, mais en reglant le courant elle peut 
se faire aussi lentement qu’on le desire. 

La douleur est pour ainsi dire nulle et, sans affirmer que tout danger 
d’hemorrhagie secondaire soit evitierement dcarte, on peut dire que I’em- 
ploi de cet instrument en diminue grandement les risques. 

Gouly. 

Chronic Throat Affections of Rheumatic origin. (Affections chroniques 

de la gorge, d’origine rhumatismale), par le D‘’ Max Thorner, de 

Cincinnati. Transact. Ohio State med. Soc., 1889. 

Peuconnuesjusqu’en 1887, datealaquellele premier, le D’^E. Fletcher 
Ingals, de Chicago, attira I’attention sur la forme rhumatismale de la 
laryngite chronique, les affections rhumatismales chroniques de la gorge 
ont ete depuis etudiees avec soin par le D*' Thorner, et les 19 cas qu’il 
lui a 6te donn6 d’observer lui permettent de donner de cette variate de 
laryngite la description suivante : 

Le symptome predominant est la douleur ; soit dans le pharynx, soit 
dans le larynx, soit simultanement dans les deux, elle a pour siege 
presque exclusif les muscles de ces regions et se manifesto le plus ordi- 
nairement aux piliers posterieurs du voile du palais, i la base do la 
larigue, a toute la region hyodienne, surtout ti la grande come et aux 
parties laWrales du cartilage thyrolde. La region comprise entre I’os 
hyolde et la trachde est tr^s douloureuse Si la pression. La deglutition 
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est diflicile et douloureuse, la parole Test quelquefois. Les muscles du 
cou peuvent 6tre atteints en totalite ou en partie. Le malade accuse sou- 
vent line sensation de secheresse ou de bnllure a la gorge, et dans quel- 
ques cas une sensation de corps etranger ; I’enrouement est presque nul. 
Localement, la congestion de la muqueuse est plus ou moins forte, et 
parfois limitee a des points circonscrits qui sont toujours tr6s sensibles. 
On ne trouve dans la gorge ni erosions, ni ulcerations, ni neoplasmes. 
Les cordes vocales peuvent ou non presenter le meme aspect que dans 
la laryngite chronique. Dans quelques cas elles se rapprochent inega- 
lement. 

Les exacerbations du mal, quand le temps change, ses remissions quand 
le temps est beau, I’absence de fi^vre, le fait que seul le traitement 
antirhumatismal soulage le malade, sont les principaux elements du 
diagnostic. II faut aussi consulter les antecedents des malades qui, dans 
la grande majorite des cas, ont eu anterieurement d’autres manifesta¬ 
tions rhumatismales. 

Appliqud seul, 1« traitement local n’a jamais apporte qu’un soulage- 
ment temporaire; on emploie avec avantage dans ce but les solutions de 
nitrate d’argent a 5 et 10 0/0, les solutions de chlorure de zinc a 3 et 
5 0/0, les pulverisations pheniquees. On retire parfois de bons effets de 
revulsifs cutanes tels que les sinapismes ou la teinture d’iode; mais 
c’est la medication interne (salol, salicylate de soude a hautes doses, etc.) 
qui donne les meilleurs resultats. Dans les cas rebelles, I’electricite et 
le massage sont de precieux adjuvants. 

♦ Gouly. 

Tuberculose linguale par inoculation secondaire, parle D"^ J. Toison. 

Communication a la Soc. anat. clinique de Lille, 1890. 

Un homme de 42 ans, atteintde tuberculose pul monairedeja ancienne, 
se mord la langue, il y a huit mois. La plaie, a peine d’un centimetre, a 
beaucoup saigne et s’est mal cicatrisee. Trois mois apres, il reste au ni¬ 
veau de la morsure une ulceration qui, ne guerissant pas malgre I'appli- 
de plusieurs topiques, est enlevee par le D‘' Duret dans le service duquel 
le malade est entre. A ce moment, I’ulceration offre les dimensions 
d’une piece de 50 centimes, parait creusee a I’evidoir, et penetre pro- 
fondement dans la muqueuse: le fond presente quelques bourgeons pales, 
la base n’offre pas d’induration notable au palper. Il existe, dans la rdgion 
sous-maxillaire de chaque cote, un petit ganglion dur, mobile, roulant 
sous le doigt. L’examen microscopique montra qu’il s’agissait bien d'une 
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ulceration tuberculeuse, mais que les tissus malades contenaient pen ile 
bacilles. Gouly, 

Fall von chronischer difiuser Erkrankung der augenbindehaute, der 
Schleimhaut der Nase, des Racbens, Kehlkopfs, der Trachea und 
der mundhole. Pemphigus. (Un cas de lesions chroniques diffuses 
des muqueuses conjonctivale,nasale, pharyng6e, laryngee, trach6ale 
et buccale. Pemphigus), par le D*' Landgraf, de Berlin. In Berl. 
klin. Wochenschr., 5 janvier 1891. 

Homme de 48 ans, ayant presente, 30 ans aiiparavant, ime affection 
cutanee, caracterisee par la formation, sur la tete, de pustules suivies de 
croiltes jaunes. 

La maladie actuelle remonte au printemps de 1887. A cette epoque, 
apparition des manifestations nasales, bientot suivies de symptomes pha- 
rynges et larynges. Vers laNoSl de 1887,1’oeil gauche se prend, puis I’oeil 
droit en janvier 1888. Les lesions buccales n’apparaissent que vers la fin 
de 1888. • 

Voici, tres resumes, les caracteres de ces diverses lesions ; 

Fosses nasales encombrees de croiltes apres I’expulsion desquelles 
on constate : atrophie generate de la muqueuse, perforation de la cloison 
cartilagineuse et carie de Textremite anterieure du cornet inferieur 
gauche. 

Yeux. Cornees en grande partie opacifiees par une infiltration de leur 
tissu et par le developpement de neo-vaisseaux. Adherence des feuillets 
opposes des deux conjoncHves ne laissant entre les bords des paupieres 
qu’un intervalle insignifiant, surtout a gauche. 

Muqueuses buccale, pharyng6e et laryngo-tracheale. Ici les 
lesions sont caracterisees par une desquamation de I’epitheiium s’operant 
par ilots blanchatres a contours irregulicrs, laissant apres leur chute des 
ilots rougeetres legerement sureieves et saignant facilement, sans que 
Ton puisse dire qufil y ait & proprement parler ulceration ou perte de 
substance. On note en outre des epaississements de certaines regions, 
notamment de I’epiglotte et des cordes vocales. D’autre part la tendance 
adhesive si caracteristique aux conjonctives se retrouve dans le pharynx 
oh les piliers posterieurs adherent par de minces brides la paroi poste- 
rieure et dans le larynx oh Ton voit h un certain moment se produire une 
soudure de la partie anterieure des bords fibres des cordes vocales. 

Landgraf passe en revue les diverses affectionsauxquelles ce fait singu- 
lier pourrait etre assimiie. II commence par discuter, pour la rejeter bien- 
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lot, I’hypoth^se d’une syphilis, en I’absence d’anamnesiques, d’engorge- 
raents ganglionnaires et d’ulc6rationsproprement dites,et aussi en raison 
de I’inefficacile dument constatee de la medication iodurec. La considera¬ 
tion dii pays oil est ne et on a vecu le malade, le fait d’une Itision carli- 
lagineuse, enfin I’absence d’ulcerations et de suppuration lui font egale- 
ment repousser I’idee d^une blennorrheede Strok. II trouve, en revanche, 
de grandes analogies enlre I’liistoire de son malade et celle d’une ma¬ 
lade de Oritchet, publi6c dans Internationale Centr^alblattfur Laryn- 
gologie, t. II, p. 422, et il pense que, dans les deux, cas, il s’est agi 
d’un pemphigus, mais que, tandis que le malade de Oritchet a simulta- 
nement presente des lesions du tegument et des muqueuses, chez son 
propre malade, les lesiens ont etd exclusivement limitees acesdernieres. 

Au mois de fevrier 1889, le malade ayant ete reclame par sa famille 
n’a pu etre observe davantage. 

Luc. 

Spasmes cesophagiens dus Lhypertrophie de la quatri^me amygdale, 
par JOAL. 

Premiere observation. — Bcclesiastique age de 34 ans, nevropathe, 
atteint de spasmes cesophagiens ayant resiste a divers traitements. Les 
accidents disparaissent apiAs la destruction au galvano-cautere de I’amyg- 
dale linguale hypertrophiee.' 

Deuxieme observation. — Dame de42 ans, nerveuse, ob6se, atteinte 
d’hypertrophie de I’amygdale linguale causant des quintes de toux. A la 
suite d’une cauterisation dela base de la langue au galvano-cautere, elle 
est prise d’accidents dysphagiques dus a des spasmes de I’oesophage, 
dont elle avail deja souffert a plusieurs reprises auparavant. Guerison 
rapide. 

Ces deux interessantes observations montrent a I’evidence que Loeso- 
phagisme pent 6tre cause par I'hyperlrophie des follicules de la base 
de la langue, et disparaitre apres la destruction de ces derniers. 

Ruault. 

Tuberculose du pharynx, par M. le D‘’ Tauber. The Journ. of 
Laryngology and Rhinology, 1889, p. 11. 

* Sur un total de 6,500 malades atteints d’afl’eetion du pharynx ou du 
larynx, M. Tauber n’a constatd que 13 cas de tuberculose du pharynx, 
soil une proportion de 2 0/00. Douze fois, la tuberculose etait secondaire, 
elle paraissait primitive dans nn seul cas. 
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L’auteiir passe en revue les particularit^s diverses de cette maladie 
et ne fonde qu’un trfes faible espoir sur le traitement, qui sera pure- 
ment palliatif. II vante les bons effets de la cocaine contre la dysphagie, 
on peut encore pratiquer dans le pharynx, deux fois par jour, des insuf¬ 
flations depoudre de morphine et diodol ajparlies egales, pour permettre 
aux malades de s’alimenter. Si la deglutition devient impossible, on pra- 
tiquera I’alimentation rectale. 

II serait utile de pratiquer de bonne heure I’examen laryngoscopique, 
car si on arrivait a temps, on pourrait prolonger la vie du malade par un 
traitement energique de son pharynx. A cet effet, M. Tauher recommande 
I’acide lactique, I’acide chromique, le thymol et le galvanocautere dont 
on n’usera qu’apres un badigeonnage avec une solution de cocaine a 
10 ou 20 0/0. N. 

Anatomisches und therapeutisches iiber den Fornix pharyngis. (Con¬ 
siderations anatomiques et th6rapeutiqaes sur la voMepharyng6e), 
par le D’’ R. Kafemann, de Koenigsberg. In Monatsschr. filr Ohren- 
heilk., 1890, p. 72. 

Apres une revue rapide des differentes opinions emises par les auteurs 
sur la Constance et sur la valeur anatomique et pathologique du recessus 
median de la voute pharyngee decrit pour la premiere fois par Luschka, 
I’auteur donne le resultat de ses recherches personnelles base sur I’exa¬ 
men de 60 cadavres. II se rnonlre partisan de I’existence presque cons- 
tante du recessus en question qu’il a toujours pu mettre en evidence sauf 
dans deux cas. Si cette cavite n’est pas toujours evidente, c’est qu’elle 
estsouventdissimuleeparunpont de la muqueuse qui la converlit en un 
veritable tunnel. Dansun grand uombre de cas, le recessus se prolonge- 
rait dans le tissu fibreux qui lapisse I’apophyse basilaire et s’avancerait 
meme parfois jusque dans I’epaisseur de I’os en y creusant une depres¬ 
sion. 

Son contenu est forme par un liquide gelatineux, ou bien on trouve 
dans le tissu fibreux sus-mentionne un ou plusieurs kysles ne cornmuni- 
quant pas les uns avec les autres. 

Kafemann semble partager I’opinion de Tornvaldt relalivement au r6Ie 
joue par I’intlammation catarrhale de cette cavild dans les affections chro- 
niques de la partie supdrieure du pharynx; aussi conseille-t-il une thera- • 
peutique locale energique au moyen d’une petite curette pouvant 6tre in- 
troduite facilement dans la cavitd en question et en d6truire la muqueuse. 
L action de cette curette doit.Stre suivie d’uno cauterisation au nitrate 
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(I’argent. II repousse I’emploi du couteau de Gottstein comriie ne pouvant 
agir que sur une surface large. II est d’autre part oppose a I’emploi du 
galvano-caut^re qui pourrait d’apres lui determiner de la periostite ou de 
l^osteite de I’apophyse basilaire avec propagation possible a la dure- 
mere. 

» Luc. 

Contribution anatomiqne k I’^tude de la region dite « bourse pha- 
ryng6e », par Hermann Sughannek, de Zurich. In Zeitschr. f. 
Ohrenheilh., 1889, p. 267. 

Apres une courte revue de la question dans laquelle les travaux de 
Schwabach, Megevand, Ganghofner, Friep, sont rapidement resumes, 
I’auteur s’attache a combattre I’opinion de Luschka, reprise par Mege 
Vand, d’apres laquelle la bourse pharyng^e serait un debris foetal du canal 
hypophysaire de Rathke. Dej^ Ganghofner avait montre que le canal en 
question penetre dans le corps du sphenoide, bien en avant du sii;ge 
habituel de la bourse pharyngee. Une trouvaille d’autopsie a misSuchan- 
nek a menie d’apporter au debat un argument anatomique d’une grande 
valeur. II rapporte en effet avoir du a I’obligea nee du professeur Klebs 
d'observer chez une petite fille de 4 ans, morte de diphterie, un cas de 
persistence du canal hypophysaire. 

Orcetrajet situe precisement en facedel’hypophyse et dans sa direction 
se terminait imniediatement en arri^re du vomer, a 2 centimetres en 
avant du siege habituel de la bourse pharyngee. 

Quant a cettc derniere cavite, Suchannek s’appuyant sur les varietes 
presentees par son orifice et sur les structure de ses parois, la considere 
comme une depression du tissu de I’amygdale pharyngee. 

Enfin, dans la derniere partie de son travail, il s’attache a demontrer 
que, contrairement k I’opinion commune, Tatrophie de la tonsille pharyn¬ 
gee, au moment de la puberte, ne constitue pas un processus physiolo- 
gique. 

Luc. 

Ueber einige seltenere Zungenkrankbeiten. (Quelques aftections rates 
delalangue),parMicHELSON (de Koenigsberg). Beri!. fth’n. Woch., 
n»M6-48,1890. 

1® Glossite superficielle de Moeller. 

Moeller k decrit en 1851 [Deutsche Klinik, p.273) une affection sin- 
guliere de la muqueuse linguale observee par lui et presentant les carac- 
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teres suivants : « Des excoriations chroniques se d^veloppent sur la Ian* 
gue sous forme de taches rouges, vives, irr6guli6res, d’une configuration 
nettement limitee. L’epithelium en est manifestement detach^ ou au 
nioins fort aminci. Les papilles se trouvent en 6tat d’hyperhemie et de 
gonflement et font sail lie au-dessus du niveau des parties voisines intac- 
tes. Jamais on n’y voit de secretion pathologique, jamais elles ne donnent 
lieu a des ulcerations profondes; elles offrent mfeme une faible tendance 
a I’extension en surface. Par centre, elles sent en general fort tenaces. 
Les taches rouges se trouvent principalement sur les herds et I’extr^mite 
ant^rieure de la langue; il n’est pas rare que Ton observe des laches sem- 
blables k la surface inferieure de la langue et a la surface interne de 
la levre inferieure. Quant aux regions posterieures de la cavity buccale 
je ne les y ai jamais vues. Ces excoriations produisent une sensation de 
brtilure tr^s genante qui fait prendre aux malades toute nourriture en 
aversion, meme les aliments les plus doux, etqui ^mousse completement 
la sensibilite gustative. L’appetit, au contraire, n’est pas alterd. Parfois les 
mouvements arliculatoires de la langue deviennent douloureux. » 

Michelson cite trois fails ou se trouvaient reunis les symplomes sus- 
mentionnes. Dans tons les cas on observait une rougeur intense de cer- 
taines parties de la langue, coincidant avec des sensations de brdlure. 
Quant au traitement, Michelson ordonnait des lavages au lait tiMe m^le 
d’une solution de bicarbonate de soude, des badigeonnages avec une solu¬ 
tion d’acide tannique, 1 : 10, de glycerine, plus tard une solution de 
nitrate d’argenl,2 a 4 0/0. 

Etiologie inconnue : deux malades souffraient d’un ver solitaire. 
L’examen microscopique d’un petit fragment excise de la surface inft- 
rieure de I’extremite de la langue montrait une infiltration a petites 
cellules de la membrane propre et des parties superflcielles du lissu 
sous-muqueux. Manque du revetement epithelial. Colorations bact6riolo- 
giques negatives aux methodes de Gunther-Gram et de Weigert. 

2° Glossite papuleuse aiguS. 

^ Voici, brievement resumee, la symptomatologie de celte affection : 
Etat general febrile, cephalalgie, sensation de briHure a la langue, erup¬ 
tion de petites bulles blanches, sur la langue, de la grosseur d’un petit 
pois. Enfoncement de la muqueuse dans I’intervalle des vdsicules plus 
grandes. Gingivite 16gere, engorgement des ganglions cervicaux. Le 
second jour, agrandissement et confluence des vesicules; en m6me temps 
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detente des douleurs. Les jours suivants, les papules se transforment en 
ulcerations nettes qui guerissent dans I’espace de quelques Jours, sous 
I’influence de lavages a I’eau boriquee. 

L’examen microscopique d’une papule excisee montrait un processus 
inflammatoire, exsudatif, dans la membrane propre de la muqueuse lin- 
guale et dans le tissu sous-muqueux voisin. La coloration bactdriologique 
demontr^it une foule des schizomycfetes noinbreux et varies. 

3“ Lupus de la langue (i cas). 

Traitement varie(au serre-noeudfroid, a I’acide lactique, au menthol, a 
la creosote). Apres la publication de Koch, injections antituberculeuses 
dont les resultats defmitifs seront publics par I’auteur dans une commu¬ 
nication ulterieure. 

Dreyfuss (de Strasbourg). 

A propos de la goutte de la gorge, par le D'' A. Vaton. In Gaz. hebd, 
des sciences mM. de Bordeaux, 21 dec. 1890, p. 555. 

M. M..., homme sanguin, obese, d’une cinquantaine d’annees, me fit 
appeler le 2 octobre 1890 pour le debarrasser, dit-il, d’une angine. A 
I’examen de la gorge, Je constatai un gonflement considerable de la luette, 
des piliers et du voile du palais. Huit Jours auparavant, le malade avait 
eu un acces de goutte a I’orteil gauche; il etait atteint de gravelle, avait 
les articulations deformees ; sur les doigts, on voyait la presence de 
tophus. J’etais en presence d’un goutteux qui avait un acc^s de goutte a 
la gorge. Je prescrivis un gargarisme au chlorate de potasse et des sina* 
pismes a la gorge, de plus, une bouteille d’eau de Vichy a prendre le 
plus rapidement possible. La suffocation ayant augmente dans la Journde, 
on alia chercher, en mon absence, un de mes confreres qui sectionna la 
luette et appliqua des sangsues. Les troubles diminuerent et la respira¬ 
tion se fit plus facilement, Le gonflement persista quelques Jours et cessa 
brusquement le 12 au matin. M. M..., avait I’orteil gauche repris et un 
acces de goutte formidable s’dtait declare au pied. 

Ce fail est identique a ceux dont Morell Mackenzie donne la descrip¬ 
tion suivante : « (Edeme aigu de la luette disparaissant au moment du 
developpement subit d’une inflammation goutteuse au niveau du gros 
orteil. » 


Gouly. 
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De la vaccination centre la dipht6rie chez les animaux,par Behring. 

In Bulletin medical, 14 decembre 1890, p. 1106. 

On pent vacciner les animaux par I’un des proeddds suivants : 

1® Par la mdthode de 0. Fraenkel qui consiste 4 injecter une culture 
sterilisde du microbe de la diphtdrie : 14 jours apres, les cobayes sent 
rdfractaires aux cultures virulentes. 

2® A une culture 4gde de 4 semaines, J’ajoute une proportion "ao 1/500 
de trichlorure d’iode que je laisse agir sur la culture pendant 16 heures. 
J'en ai injeetd alors comme vaccin 2 c. c. dans le pdritoine do deux 
cobayes. Trois semaines aprds, je leur ai injecte Oc. c., 2 d’une culture 
pure de diphtdrie qui avail pousse dans un bouillon additionnd de 1/500 
de trichlorure d’iode. Une injection dgale de cette culture a virulence 
attdnude tuait les tdmoins en 7 jours; les cobayes vaccinds survecurent. 
14 jours aprds, ces memos cobayes ont .supporte I’inoculation d’une cub 
ture a virulence entiere qui tuait les tdmoins en 36 heures. 

3® Injection avec I’exsudat pleural des animaux morts de diphtdrie. 
Lorsque les animaux survivent a cette injection, et qu’ils sont complcte- 
ment rdtablis, ils supportent une injection virulente qui tue les tdmoins 
en 3 ou 4 jours. 

4® On inocule les animaux avec des cultures virulentes, puis on les 
gudrit, soit comme M. Boer, par I’aurochlorure de sodium, la naphtyla- 
mine, I’acide trichloracetique, Facide phdnique, soit plutdt par le trichlo¬ 
rure d’iode a 1 0/0 ou 2 0/0, et ils deviennent alors rdfractaires. Le trai- 
tement doit commencer moins de six heures apres I’infection; les animaux 
qui survivent sont longtemps malades. 

5° On pent rendre sinon rdfractaires, du moins notablement plus 
rdsistants, les animaux avec une solution a 10 0/0 d’eau oxygdnde rendue 
legdrement acide par I’acide sulfurique. Les animaux traitds par cette 
substance k la suite de I’infection meurent plus vite que les .tdmoins, 
mais si on les traite avant de les inoculer, ils ont acquis une immunite 
plus ou moins marqude. 

Aucune de ces mdthodes ne me parait applicable a I’homme, mais, au 
point de vue scientitique, elles permettent de concevoir I’immunitd pour 
la diphtdrie. 

Tous les animaux rdfractaires, qu’ils aient I’immunitd naturelle ou qu’ils 
aient dtd vaccinds, presentent les mdmes particularitds qui les separent des 
animaux qui ne possddent pas I’immunitd. Ils sont non seulement refrac- 
taires contre les bacilles diphtdritiques,'mals ils sont protdgds contre Tac¬ 
tion des produits solubles. Gouly, 
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IV. — OREILI.ES 

Otite et paralysie facials, par le Dr Gelle. — Ann. des mal. deVor. 

1890, no 11. 

Sur 31 cas de paralysie faciale observes par Gell6, dans le cours 
d’otites, 23 paraissent avoir ete produiles par des elites aigugs. Dans 
deux cas seulement, les oreilles suppurerent. L’auteur attribue la para¬ 
lysie a I’etranglemenl diinerfpar un exsudat plastique dans la portion 
de son trajet qui s’etend du bee de cuiller k la pyramide et qu’il appelle 
point vulnerable du nerf. 

Les anastomoses vasculaires nombreuses qui relientle canal de Fallope 
a la caisse expliqueraient le retentissement pathologique de Tune des 
regions sur I’autre. 

La paralysie apparait dgs les premiers jours de I’inflammation otique, 
avant la formation de tout exsudat dans la caisse; elle est precedee de 
douleurs vives probablement causees par la compression du nerf que Ton 
sail etre sensible a la sortie du trou style mastoldien. 

Dans la grande majorite des cas Gelle a note des troubles de I’oule 
tres variables dans leur intensile et dans leur duree. 

Deux fois au moins. la perception du diapason Vertex fut trouvge nulle; 
six fois, la montre ne pouvait gtre entendue en aucun point des os du 
crane. Treize fois, la perception aerienne de la montre resta au-dessous 
de 12 a 18 centimetres; souvent elle etait nulle par fair et la montre 
devait etre collee au meat pour etre pergue. Dans trois paralysies, I’au- 
dition fut ti peine touchee au dgbut; cependant, meme en ce cas, il y avait 
des signes certains d'otite moyenne profonde ; d’autres fois, la malade 
observee au 3® mois offrait deux oreilles saines et Touie excellentes 
bien que la paralysie fflt constatee. 

Gelle a parfois constate I’inertie du muscle tenseur du marteau qu’il 
explique par I’altgration inflammatoire de ses elements contractiles, ce 
muscle n’etant pas innerve par le facial. 

II a aussi notg frequemment des vertiges et des bourdonnements. Enfm 
il a rencontre I’ouie douloureuse, trois fois, sur ses 28 cas. 

L’otite etla paralysie ne sent pas absolument solidaires I’unede rautre, 
au point de vue de revolution : tantot e’est celle-ci qui survit a celle-la 
et rgeiproquement ; cependant, d’une faQon generate, la Iggerete et la 
resolution de I’otite moyenne entrainent un pronostic favorable de la 
paralysie. Luc. 
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Instruments pour essais d’otoscopie intra-tympanique, par le D*' 
Ricardo Botey, de Bareeloae. In Rev. de lar., 1890, n® 21. 

R. Botey parait avoir realise dans la mesure du possible le difficile pro- 
bleme de pratiquer I’otoscopie intra-tympanique, a la faveur de perfora¬ 
tions tympaniques suffisamment 6tendues, au moyen de petits miroirs 
ad hoc. 

L’ensemble de son instrumentation se compose; 1® d’un bee de gaz 
puissant pourvu d’un manchon a mailles d’amiante et d’une grande len- 
tille biconvexe; 2® d’un speculum auri en arriere duquel est fixee une 
petite lentille biconvexe devant jouer le r61e de loupe; 3® de petits 
miroirs de 3 a 6 millim. de diambtre. Ces derniers sent en acier poli de 
1/10 de millim. d’epaisseur. II y en a de ronds et d’ovales, de plans, de 
convexes et de concaves. Comme les miroirs laryngiens, ils sont monies 
sur une tige ; mais celle-ci est trfes mince, flexible et pas elastique, dans 
le but de pouvoir conserver I’inclinaison et la courbure qu’on lui donne 
d’avance par tatonnement, selon les cas. Ces miroirs introduits dans la 
caisse a travers une perforation tympanique suffisante permeltent, sui- 
vant I’inclinaison variable qu’on leur donne, d’apercevoir tel ou tel detail 
de cette cavite invisible par I’inspection directe. 

R. Botey est en outre parvenu a pratiquer ainsi sur le cadavre, sous le 
contrdle du miroir, les operations intra-tympaniques les plus delicates, 
en se servant de minces tlges coudees en acier bien trernp^, et il espere 
que sa methode pourra etre appliquee sur le vivant. 

Luc. 

Ueber das Verhalten des GehSrorgans bei Tabes. (De l’6tat de I'appa- 

reil auditif dansle tabes), par le D‘' Eu&ene Morpurgo, de Trieste. 

In Arch. f. Ohrenheilk., t. XXX; p. 26. 

Morpurgo commence par raontrer, dans une revue bibliographique tr6s 
complete de la question, que les troubles auditifs chez les tabetiques ont 
6te jusqu’ici a peine mentionn6s. Ses propres recherches ont porte sur 
53 malades dont I’appareil auditif a 6te soumis aux methodes d’explora- 
tion les plus diverses (examen otoscopique, mensuration de I’ouie par le 
langage chuchot^, emploi de diapasons de tonalites tres varices et du 
sifflet de Gallon, epreuve de Rinne et de Weber, emploi de la douche 
il’air.) 

Sur ce total de malades, 10 seulement pr5sentaient une ouie uormale. 
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Des 43 autres, 1 seul offrait une diminution unilaterale de Touie. Cela 
fait un total de 21 oreilles normales et de 85 oreilles affectees. Ces der- 
nieres presentaient les variet^s suivantes dans le degr6 de surditd t 
8 n’entendaient a aucune distance le langage chuchot5, 39 le percevaient 
entre 0 et 100 centimetres de distance, 18 entre 100 et 200 centimetres, 
18 entre 200 et 400, 2 entre 400 et 500. 

En face de ces resultats, I’objection qui se presente immediatement k 
I’esprit est que, la grande majorite deces maladesayant depasse la partie 
moyenne de la vie, Ton est autorise a soupfonner chez eux I’existence de 
lesions chroniques de la caisse et a mettre par consequent en doute l-’in- 
fluence du. tabes sur la pathogenie de leurs troubles auditifs. Morpurgo 
va au-devant de cette objection en faisant remarquer que, sur son total 
de 43 tabetiques a ouie affectee, 35 donnaient un resultat positif de 
I’epreuve de Rinne et que 26 d’entre eux presentaient en outre un aspect 
absolumenl normal du tympan. 

II ajoute que, chez 3 malades seulement, la douche d’air eut pour con¬ 
sequence une amelioration de I’oule, qu’en outre, sur 35 cas ou I’epreuve 
de Weber fut pratiqu.ee, le resultat fut central (Men que chez plusieurs 
des sujets, il y eiYt une grande difference d’acuite auditive entre les deux 
oreilles), qu’enfin, dans 15 cas seulement des alterations objectives du 
tympan furent noMes. Mais ces dernMres alterations elles-memes, d’apr^s 
I’auteur, n’autoriseraient pas a rejeter syst6matiquement I’influence pos¬ 
sible du tabes sur leur production ; et rappelant les faits de lesions tro- 
phiques de la caisse consdcutives a des alterations nerveuses centrales, 
rapportes par Moos et Steinbrtlgge, Politzor et Benedikt, et d’autre part 
les lesions inflammatoires de I’oreille moyenne obtenues artificiellement 
par Gelle, Baratoux et Berthold apr^s section des racines centrales ou 
du Ironc du trijumeau, il avance que les lesions de la caisse constat6es 
chez les tabetiques pourraient Men n’etre pas toujours chez eux I’effet 
d’une simple coincidence, d’autant plus que le nerf trijumeau n'est pas 
I’un des nerfs les moins frequemment envahis par le processus tab^tique. 

Luc. 

Fibro-sarcoma meningum hemisphoericae destrae cerebelli cum 
compressione pontis Varoli et medullas ablongatae et nervi V, VII, 
VIII. Atrophia nervi facialis et acustici. (Fibro-sarcome m^ningien de 
l’h6misphfere droit du cervelet avec compression du pont de Varole, 
de la moelle allong^e et des 6®, 7® et 8® paires. Atrophie. des nerfs 
facial etacoustique), par le Gompehz, de Vienne. In Arch.f. Ohren- 
heilft.,t. XXX,p. 222. 
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Le point interessant de cette observation consiste dans la constatation, 
a I’autopsie, de lesions atropMques etenduesdu nerf acoustique cotncidant 
avec uneint^grite absolue de I’appareil de transmission. Or, pendant la 
vie, I’oreille droite n’entendait pas la montre merae appliqu^e sur le 
pavilion et I’experience de Rinne avait constamment donne iin resultat 
negatif, tandis que I’dpreuve de Weber avait permis de constater que le 
diapason (Ji tonalite elevee) appliqu6 sur le vertex dtait invariablement 
perfu par l^oreille saine. 

Comme leremarque Gomperz, ce fait confirme singulierement I’obser- 
vation de Bezold, qu’en cas de lesions nerveuses unilat6rales tr6s 
prononc^es, avec integrite de I’appareil de transmission, I’experience de 
Rinne pent donner un resultat ndgatif. 

II etablit d’autrepartl’excellence du procMe de Weber et laconfiance 
que Ton peut lui accorder pour la question souvent si delicate a trancher, 
du diagnostic entre les lesions de Tappareil de transmission et cellos de 
I’appareil reception dansun cas determine de surdite. 

Luc. 

Caries des SchlSfcheins bei Lungen tuberculose. Depression der 
Reissner’schen membran. (Carie du temporal chez un phtisique. 
D6pression de la membrane de Reissner), par le D*' Gomperz, de 
Vienne. In Arch. f. Ohrenheilk., t. XXX, p. 216. 

A I’autopsie du malade qui fait le sujet de cette observation, Gomperz 
constata des lesions tuberculeuses trfes etendues des paroisosseuses dela 
caisse, des osselets et de I’apophyse mastoide et une alteration profonde 
du nerf facial dont le canal avait dte envahi par les fongositds, ce qui expli- 
quait la paralysie facial complete observee pendant la vie ; mais la lesion 
la plus remarquable fut notee dans le limafon dont le conduit cochleaire 
n’etait plus represente que par une mince fente, au niveau de tous les 
tours de spirale, la membrane de Reissner et, avec elle, la membrane de 
Corli s’etant affaissees en masse sur Torgane de Corti dont les elements 
cellulaires se montraient dissoci6s et defigures, 

Steinbrugge a note une Idsion serablable colncidant avec un oedfeme 
cerebral chez un sujet mort d’une tumeur du corps typholde etil expli- 
que la production du ph6nom6ne par la ;transmission de raugmentation 
de pression sous-meningee aux cavit^s du limag-on, par I’interm^diaire 
de I’aqueduc cochleaire. Gomperz admet cette explication par son malade 
qui, lui aussi, presentait un oed^me c6r6bral prononcd. 

II ne croit pas que I’affaissement de la membrane de Reissner ait 6t6 
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produit artificiellement par la retraction de la cello'idine employee pour le 
montage des pieces histologiques. Pour s’en assurer, il a laisse baigner 
dans cette substance, non pas 10 minutes comme c’est I’habitude pour la 
technique ordinaire, mais une heure entifere, a fair libre, des coupes 
d’oreilles saines provenant de sujets humains et d’animaux. Dans ces 
conditions il ne put reproduire I’affaissement si caract^ristiquc des mem¬ 
branes de Reissner et de Corti sur I’organe de Corti. 

Luc. 

Ueber die Fossa jugularis und die Knochenliicken im Boden der Pau- 
kenhohle. (De la fosse jugulaire et des lacunes osseuses du plancher 
de la caisse du tympan), par le D' Otto Korner, de Francfort-s.- 
Main.Arch. f. Ohrenheilk., t. XXX, p. 236. 

Il resulte des recherches de rauteur, ayant port6 sur 449 cr&nes, que 
I’epaisseur de la lame osseuse qui separe la caisse tympanique de la 
fosse jugulaire pr^sente de tres grandes varietes, non seulement d’u’n 
sujet a I’autre, mais aussi de I’oreille a I’autre d’un meme sujet. Cette 
epaisseur est en raison inverse du developpement de la veine jugulaire. 
Aussi, de m6me que cette veine est habituellement plus volumineusc du 
cote droit, c’est a droite que la lamelle en question est generalement plus 
mince. 

Sur les 449 cranes examines par I’auteur, 76 fois le developpement du 
golfe de la veine etait sensiblement egal des deux cotes, 264 fois il pre- 
dominait a droite etl09 fois a gauche. 

Pour peu que la lame osseuse jugulo-tympanique soit mince, elle se 
montre percee d’orifices vasculaires. Un degre de plus et ces orifices de- 
viennent deveritables lacunes 6tablissantparfois de larges communications 
entre les deux cavites, ainsi que Korner I’a constate sur deux de cranes 
qu’il a pu observer. De pareilles communications rendent compte de 
I’envahissement possible de la caisse par la veine et de la possibilite de 
blesser ce vaisseau par la simple paracentbse du tympan, ainsi que la 
chose est notoircment arrivee deux fois (faits de Schwartz et de Hilde- 
brandt). En dehors de cet accident exceptionnel, les lacunes en ques¬ 
tion rendent compte de I’extension plus frequente a droite qu’a gauche 
des affections inflammatoires de I’oreille moyenne a la veine jugulaire, 
d’oii possibility d’hemorrhagie ou de pyohemie. 

La thrombose jugulaire susceptible d’entrainer ce dernier accident est 
peut-etre, d'apres I’auteur, plus frequente qu'on ne le pense. On neglige 
en effet gynyralement dans les autopsies d’inspecter la region de la fosse 
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jugulaire et il se peut que la thrombose du sinus transverse souvent cons* 
iatee ne soit que I’extension d’une thrombose primitivement d^veloppee 
au niveau du golfe de la veine jugulaire. 

Luc. 

Ein Zweiter Fall von Verletzung des bulbus der Veina jugularis 
interna bei Paracentese des Tromtnefells. (Un second cas de bles- 
sure du bulbe de la veine jugulaire interne par la paracentfese du 
tympan), parle D*' Hildebrandt de Berlin. In Arch., f. Ohrenheilk., 
t. XXX, p. 183. 

Le premier cas du meme genre auquel il est fait allusion dans ce titre 
a ete rapporte par Ludwig et provenait de la clinique de Schwartz. Le 
fait de Hildebrandt concerne une petite fdle de 4 ans chez qui I’apparition 
de douleurs dans I’oreille droite s-’accompagna des signes objectifs sui- 
vants ; membrane tympanique terne, rouge, bombee au niveau du ca- 
dran postero-inferieur. La ponction largemenl pratiquee en ce dernier 
point donna lieu a la sortie d'un jet de sang veineux ayant la grosseur 
du petit doigt. La rapidite avec laquelle le tamponnement fut pratique 
limita la perte de sang a une centaine de grammes. Il n’y eut pas d’ecou- 
lement de sang par la trompe. 

Quand on enleva le tampon, au bout de deux jours, Themorrhagie 
etait ari-etee. L’examen du tympan montra la plaie cicatrisde, la mem¬ 
brane retractee, gris perle dans sa portion anterieure, bombee etbleuatre 
dans sa portion postero-inferieure. 

L’auteur pense que cette voussure etait form6e par le bulbe de la 
veine jugulaire s’etant fait jour dans la partie inf^rieure de la caisse, a 
travel’s une dehiscence de la region correspondante de I’os temporal. Il 
rappelle que les dehiscences en question ont fait le sujet de la disser¬ 
tation inaugurale de A. Muller (12 mars 1890. Halle). 

Luc. 

Kann die ErofEnung der Warzenfortsatzes vom ausseren Gehorgang 
aus als gleichwerthig mit der sonst tiblicheu methode betrachtet 
werden ? (L’ouverture de I’apophyse mastolde par le conduit auditif 
externe peut-elle entrer en parallfele avec la m6thode habituelle?) 
parle Hessler, de Halle. In Arch. f. Ohrenheilk., t.XXXI, p. 59. 

lelle est la question que Hessler a i^te charge de trailer comme rap¬ 
porteur, au congrfes de Berlin. Il commence par r^sumer les methodes 
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d’ouverture chirurgicale de I’oreille moyenne ex^cutees jusqu’ici. Ces 
m6thodes sontau nombre de 4. 

La plus ancienne, cclle de Schwartz, consiste, en I’absence de lesions 
de la couche corticale exterieure de I’apophyse raasto'ide, a penetrer 
directement dans I’antre mastoidien par le chemin le plus court. Aprfes 
quoi, I’on y installe un drain mdtallique et on y pratique des lavages par 
la plaie et par la trompe. A ce precede Kiister et Bergmann ont adresse 
lereproche d'etre insuffisant, dans lecas ou il existe des lesions osseuses 
chroniques de la caisse du tympan, puisque ici I’inlervention operatoire 
est limitee a la cavite mastoidienne. Hessler s’eleve en outre avec ces 
derniers auteurs centre I'emploi des lavages qu’il considSre comme pou- 
vant favoriser I’extension de la suppuration a des parties jusque-la res- 
pectees. Le tamponnement lui semble mieux resoudre la question de I’eli- 
mination continue du pus, sans presenter les memes dangers. II ne se 
montre pas non plus partisan du drain de plomb qui expose a des symp- 
tomes vertigineux. 

La seconde methode, celle de Wolf, consiste 4 ouvrir I’antre mastoi¬ 
dien en enlevant une serie de couches osseuses de la paroi large de3 a 
4 millim. qui s’etend entre cette cavite et le conduit auditif externe. 
L’operation s’exdcute comme si Ton voulait agrandir le conduit auditif en 
arri^re. Le principal inconvenient de cette methode reside dans sa dif- 
ficulte d’execution, 6tant donneel’etroitesse du champ op6ratoire, d’oule 
danger de produire des blessures de voisinage et I’obstacle que Ton ren¬ 
contre ensuite a pratiquer un lavage k fond de la cavite malade. Aussi ce 
procede, d’ailleurs assez peu usite jusqu’ici, ne s’applique-t-il qu’aux cas 
oil il existe des exostoses et des hyperostoses, cu bien a ceux dans les- 
quels la situation tr6s avanc'6e du sinus transverse oblige a reporter le 
plus en avant possible le champ operatoire. 

La 3« methode, celle de Kuster, assimil6e a tort par Jacobson a la 
pr6c6dente, s’en distingue par cette difference fondamentale, qu’elle ne 
vise pas a I’ouverture de I’antre mastoidien. Ici I’operateur commence par 
enlever systematiquement la paroi post6rieure du conduit auditif externe 
et s’avance ainsi jusqu’au niveau de la portion osseuse de I’anneau tym- 
panique. En cas de lesions legeres, il s’arrete la, n’ouvrant ni la caisse 
ni I’antre et introduisant au fond de la plaie un drain dont une extremite 
ressort par le conduit auditif externe et I’autre par I’ouverture exterieure 
de la plaie; le drainage se trouvant ainsi tout installe d’avance pour la 
suppuration, qui pourrait avoir ise produire ulterieurement. 

Si les lesions de la caisse sent plus graves, Kuster cherche a penetrer 
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dii’ectement par la metne vole, dans la parlie post'drieiiro dela caisse. A 
cette m^thode Hesslcr reproche de ne trailer precisement que cette der- 
ni^M'e cavite et de ndgliger I’antre masloidien dent la frequente partici¬ 
pation aux lesions osseuses anciennes de la caisse est bien connue. 

V. Bergmann a pratique deux fois une operation differente des prece- 
dentes. C’est le 4® procede mentionnd par Messier dans son memoire. 
Apres avoir execute en arri^re du pavilion de I’oreille une incision en 
croissant, oblique de haul on bas et d’avant en arri^re, et detach6 le pe- 
rioste de la totalite du conduit audltif externe, I’opdrateur attaquel’ecaille 
temporale avec le ciseau, au-dessous de la ligne temporale et penetre 
obliquement en dedans et en avant, entre la paroi superieure du conduit 
aiulitif externe et la paroi de I’etage moyen de la base cranieune jusqu’a 
la portion osseuse du cadre tyrapanique, alors seulement, il attaque I’os 
en arri^re de fa^on a ouvrir I’antre masto'idien. Apres quoi: tamponne- 
ment avec de la gaze iodoformee et, au bout de 2 jours, installation dans 
le fond de la caisse d'un drain qui est renouvele, de plus en plus mince. 

Comme on le voit, I’originalite de cette methode consiste a ouvrir la 
cavite mastoidienne au niveau de sa jonction avec la caisse apres avoir 
creuse un tunnel osseux entre les deux lames de la base de I’ecaille tem¬ 
porale, trajet qui permet d’6viter toute lesion du canal de Fallope. 

A la suite de cette revue critique. Messier propose une methode qu’il a 
fait connaitre avant la publication du travail de KUster et qui est fort 
analogue a celle imaginee par Zaufal. Le procede en question est une 
sorte de combinaisou de ceux de Schwartz et de V. Bergmann. L’au- 
teur conseille de commencer dans tons les cas par pratiquer Touverture 
'de I’antre a la fa^on de Schwartz, apres quoi, le diagnostic exact des 
lesions doit guider la conduite ulterieure. Si Ton reconnait que I’antre 
seul est malade. Ton nira pas plus loin ; que si au contraire, on trouve 
des lesions osseuses s’etendant en avant, dans la direction de la caisse, 
on les poursuivra par le chemin indique par V. Bergmann, entre les 
deux lames de I’ecaille du temporal et au besoin on penetrera par cette 
voie dans la caisse et Ton cr6era, entre I’antre, la caisse et le conduit 
auditif osseux un large carrefour de communication dont le curettage 
radical et le tamponnement pourront 6tre facilement operes. 

Cette operation, praliqu6e par I’auteur, dans I’espace de cos 18 derniers 
mois chez 48 malades et, chez 6 d’entre eux, sur les deux oreilles, a 
donnd les resultats suivants : 

36 gu6risons completes. 

6 incomplOtes (malades encore en traitement). 
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1 r^suUat inconnu (le malade etant parti prtimaturement). 

5 morts (2 cas de mdningite, 1 de tuberculose pulmonaire chronique, 

1 de ra6ningite tuberculeuse aiguSavec pyohemie, metaslases pulraonaires 
et pyopneumothorax. Dans le dernier fait malheureux, la mort se pro- 
duisit 12 heures apres ^intervention). 

Luc. 

Ueber Ambosscaries und Ambossextraction, ein Beitrag zur Aetiolo- 
gie und Therapie der cbronischen Mittelohreiterung. (De la carle 
de I’enclume et de son extraction, contribution k I’^tiologie et au 
traitement de I’otite moyenne suppur6e chronique), par le D*' Lu- 
DEwiG, de Halle. In Arch. f. Ohrenheilk., f. XXIX, p. 241. 

Ludewig reconnait qu'’un certain nombre de suppurations rebelles de 
Toreille sont entretenues par la carie du marteau. Cette lesion pourra 
generalement etre reconnue ou au moins soupgonnee a certains signes, 
(presence d’une fistule ou de fongosites au-dessus de la petite apophyse, 
denudation et alteration evidente du manche). 

L’extraction de cet osselet donne souvent, en pareil cas, des resultats 
curatifs radicaux. Lorsque cette operation ne met pas fin a la suppuration 
c’est qu’il existait, independamment dela carie du marteau, quelque autre 
lesion osseuse de I’oreille moyenne. Ce foyer meconnu peut sieger dans 
les cavites masto'idiennes, mais Ludewig pense que I’enclume peut alors 
etre en cause. Cet osselet se derobant presque completement a nos 
moyens d’investigation, sa carie ne pourra etre que presumee, mais 
corame, en I’absence du marteau, son role physiologique est a peu pr^s 
mil, I’auteur pense qu’il y aura avantage, lorsque Ton se decidera a 
extirper le marteau, a pratiquer simultanement I’extraction de I’enclume. 

On commencera done par enlever le premier de ces osselets par la 
methode de Schwartz, puis le second sera detache au moyen d'’un cro¬ 
chet special imagine par I’auteur et qui lui parait preferable a ceux de 
Kretschmann et de Ferrer, en ce sens qu’il expose moins I’opdrateur a 
refouler I’enclume dans I’atticus, apr^s dislocation de cet osselet. 

Ludewig rapporte dans son travail I’observation de 32 malades chez 
lesquels il a pratiqud cette double extirpation. Sur ces 32 cas, 11 fois la 
carie 6tait limitee a I’enclume, 16 fois les 2 osselets 6taient altdrds, 2 fois 
seulement I’enclume fut trouv6e intacte. Dans deux cas on ne put cons- 
tater la presence de cet osselet probablement d^truit par la carie. Chez 
un malade, I’apparition de phdnom^nes convulsifs dans le territoire du 
facial s’opposa a la continuation de I’opdration. 
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La paralysie faciale est, en effet, une des complications possibles de 
I’extraction de I’enclume. Ludewig Ta observee 4 fois dans ces condi¬ 
tions. Elle fut d’ailleurs transitoire. L’auteur I’explique par I’existence de 
dehiscences sur le trajet du canal de Fallope, exposant le nerf a etre 
blesse par le crochet employe pour saisir Fosselet. 

A la suite de la meme operation, Ludewig a fr^quemment nol6 de la 
c6plialalgie frontale ou occipitale, des vertiges accompagnes de nausees 
et de vomissements, II rapporte ces phenomenes au relachement produit 
par I’operation dans haltache de I’etrier a la fenelre ovale; il en observa 
effectivement de tout semblables, a la suite de I’extraction accidentelle de 
i’6trier chezun malade. 

Void les resultats donnes par I’operation, proposed par Ludewig, au 
point de vue de la suppuration. 

. Sur les 32 operes, 20 obtinrent la cessation de la suppuration; 

5 d’entre eux avec regeneration et 15 sans regeneration de la membrane 
tympanique. 

A I’epoque oil fut redigd ce travail, ll.malades non gueris elaient 
encore en traitement et 1 etait mortsans que ce denouement fut d’ailleurs 
attribuable a I’intcrvention. 

Lug. 

Zur Amboss caries and Amboss extraction. (De la carie de I’enclume 
et de son extraction), par le D’’ Ludewig, de Halle. In Arch. f. 
Ohrenheilk., t. XXX, p. 263. 

Ludewig a publie ce second travail, environ un an apres le premier, 
pour etablir dans quelle mesure ses premiers resultats avaient ete confir- 
mes par une observation ulterieure. 

A la suite de cette annee d’epreuve, I’auteur a note 4 recidives de la 
suppuration, mais, comme compensation, 4 gu^risons sur les 11 malades 
encore en traitement au moment de la publication de son premier tra¬ 
vail. 

II a pu constater en outre 16 cas d’amelioration de I’ouie, 3 cas d’aggra- 
vation, 9 cas ou ledegre de surdite resta le m6me. 4 malades s’etant sous- 
traits a I’observation ne purent etre soumis au meme contrdle. 

Suivent les observations de 43 nouveaux malades qui donn^rent a la 
suite de la meme operation les resultats suivants : 


Suppuration guerie. 22 fois, 

— non guerie,. 5 fois. 
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Malades encore en trailement. 9 fois. 

Malades perdus de vue. 5 fois. 

Morts. 2 

Surdite non modifide. 19 fois. 

— ameliorde. 17 fois. 

— aggravee. 3 fois. 


Les constatalions suivantes furent failes sur les osselets exlirpes : 


Marteau sain, enclume cariee. 12 fois. 

Marteau et enclume cariCs. 25 fois, 

Marteau cariC, enclume saine. 1 fois. 

Operation non terminee. 3 fois. 


En resume, sur les 75 operations pratiquees, la carie de Tenclume fut 
notCe 64 fois. 

Un dernier detail a noter, e’est le role predominant joue par certaines 
maladies infeclieuses (la rougeole, et surtout la scarlaline et la diphterie 
isolees ou combinees) dans la production de la carie des osselets. 

Luc. 


BIBLIOGRAPHIE 


Die krankheiten des kehlkopfes. (Les maladies du larynx), par le 
Dr Gottstein, docent a TUniversitede Breslau. 3® edition, augmentee 
etamClioree, 1890. 

Nous n’avons pas ii faire I’eloge de I’excellent livre de Gottstein, au- 
jourd'hui connu de tous les specialistes et generalement considere 
comme le meilleur Iraitd des maladies du larynx que nous possedions 
a I’heure presente. Les qualitds de mCthode et de clarte presentees par 
cet ouvrage et le soin qu’a pris I’auteur de I’enrichir, a chaque nouvelle 
edition, des dernieres conquetes de la science,ont assure son rapide succes 
et en ont fait bientot un traitC si populaire en Allemagne et dans les 
pays voisins que nous pouvons dire qu'il n’est guCre de specialiste qui 
ne le compte parmi les livres de sa bibliotheque. 

Nous avons voulu annoncer aujourd’hui a nos lecteurs I’apparition de 
la 3® edition de cet ouvrage. L’auteur nous y annomie, dans sa preface, 
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quelques modifications portant sirnplement sur le plan priinitivement 
adopte. Nous attachons plus d’importance k I’annexion de plusieurs cha- 
pitres nouveaux repondant aux plus-recentes acquisitions de la laryngo- 
logie ; ainsi un chapitre special e£t consacr6 4 I'^clairage du larynx par 
transparence, un autre a la dilatation m^tbodique des stenoses-laryngees 
apres la tracheotomie. Enfin, I’auteur a expose, dans un appendice, la 
methode de Killian pour I’inspection de la paroi posterieure du larynx, 
la premiere partie du livre oil cette question aurait du 6tre nalurellement 
traitec etant deja imprimee au moment de la publication de la methode 
en question. 

Le livre de Gottstein pent done btre considere dans cette derniere 
edition comme representant fidelement V6tat actual de la laryngologio 
et nous ne saurions trop en recommander la lecture, non seulement a 
ceux dc nos collegues en specialite qui ne le possederaient pas encore, 
mais encore a tout medecin desireux de se tenir au courant du mouve- 
ment accompli dans chacune des branches de la pathologie. 

Luc. 
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DE LA LESION DANS LA SURDIT^l PAR LES OREILLONS 
Par le D*- Gell6. 


La surdity est une suite rare, il est vrai, mai.s souveiit 
grave de la maladie ourlienne, ici nous n’entendons parler 
que des oreillons; savoir, cette affection dpid6mique,.qui 
dvolue en 5 a 8 jours, constitude par un oeddme chaud du tissu 
sous-cutand de la rdgion parotidienne, sans suppuration. 

Bien que la nature infectieuse des oreillons soit aujour- 
d’hui ddmontrde, on ignore par quelle altdration la surditd 
est produite ; sa nature et son sidge nous dchappent dgale- 
ment. Sans doute, dclaird par les autres localisations de 
cette maladie, le mddecin pent se faire une opinion sur sa 
pathogdnie. Cependant, dans un cas donnd, les questions sui- 
vantes restent toujours a rdsoudre: 

La maladie a-t-elle envahi la caisse tympanique, est-ce 
par ce c6td que lAudition a dtd frappde ? Est-ce au contraire 
d'une lesion labyrinthique que le mal est venu ? ou bien la 
Idsion n’est-elle pas plus profonde; et I’agent infectieux n'a^ 
t-il pas portd son activitd sur les centres nerveux ? 

Ce questionnaire se reprdsente ainsi chaque fois qu’on 
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veut etablir la genbse d’une altdration de rouie .au cours 
d’une maladie infectieuse, qu’elle s’appelle mdningite cerd- 
bro-spinale, maladie puerperale, fi^vres continues ou drup- 
tives, ou oreillons, etc. 

L’exploration des organes ne permet pas toujours de 
rdpondre. Le mode pathogdnique de la surditd nous dchappe 
encore. II varie sans doute suivant la marche de Faffection 
gdndratrice, la rapiditd de son evolution et la nature des 
exsudats, et les tendances scldreuses de Forganisme. Est-ce 
un simple oeddme, comme Fapparition fugace, passagdre de 
certains troubles auditifs semblerait le faire croire ? Y a-t-il 
prolifdration d’dldments nouveaux, infiltration des tissus et 
des nerfs par les cellules rondes, comme Moos nous les a 
montrdes dans larougeole ? N’y trouverait-on pas des embo- 
lies septiques, capillaires, lesquelles amdneraient des effets 
diffdrents suivant le point oti elles sidgent; et surtout sui¬ 
vant le lieu que les micro-organismes envahissent en plus 
grand nombre ? Enfin n’y aurait-il pas, pour expliquer les 
surditds absolues, incurables, un travail atrophique consd- 
cutif h Finondation des tissus par les dldments lympholdes ? 

Ces altdrations existent-eiles Isoldes ou rdunies ?ne sidgent- 
elles pas dans la cavitd tympanique et dans le labyrintlie a 
la fois ? 

Quelques-unes de ces questions peuvent dtre rdsolues par 
Fobservation clinique. Quant k Fanatomo-pathologie, nous 
savons les modifications subies par un tissu envahi par un 
03ddme inflammatoire ordinaire; et elles semblent sutfire h 
expliquer dores et ddjd, la gravitd admise de cette surditd 
ourlienne et son peu de curabilitd. Mais la rapiditd de la 
destruction de la fonction auriculaire est toujours faite pour 
dtonner. 

Cependant Fobservation attentive des faits montre que les 
accidents du c6td de Foule et de Foreille sent moins rares 
qu’on nele pense au cours des druptions ourliennes. J’ai pour 
ma part soignd des malades enpleine dvolution de cet oeddme 
aigu, bilatdral, fdbrile, qui aprds avoir prdsentd un affaiblis- 
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sement notable de I’audition, souffert mdme de vertiges, et 
de bourdonnements, n’ont conserve aucun trouble de la 
fonction, une fois les oreillons disparus. Ceux chez lesquels 
cette terminaison malheureuse a lieu n’ont jamais dprouvd 
les souffrances d’une otite suraigue. 

• Les symptdmes sont subjectifs d’abord. Un de ceux qui 
m’ont frappd le plus vivement dans plusieurs de ces cas od 
I’oreille dtait atteinte, c’est le ddlire ; il est lid sans doute k 
la fidvre ; mais ilprouve combienle systdme nerveux central 
peut dtre touchd fortement en mdme temps, bien que leplus 
souvent on constate que du 5® au 8® jour, tout est gudri. 

Quelles nuances entre ces cas a terminaison heureuse, et 
ceux qui amenent la perte de I’ouie! Sans doute qu’aprds la 
disparition des oreillons, et des complications aigues diver- 
ses, un travail de rdgression, de scldrose s’opdre sur les 
points les plus altdrds, comme on I’a bien dtudid sur le testi- 
cule ourlien, et c’est ainsi que la surditd totale ;se produi- 
rait. 

C’est chez les adultes qu’on observe le plus de complica¬ 
tions ; ndanmoins 2 de mes malades dtaient dgdes de moins 
de 20 ans (16 et 19). 

Or, de ce que ces complications auriculaires ne sont pas frd- 
quentes, ne pourrait-on pas en induire que I’organe sur 
lequel les oreillons agissent d’une fagon aussi compldtement 
destructive dtait dores etddja dans un dtat de prddisposition 
crdd soit par le fait d’une maladie antdcddente, soit par toute 
autre cause locale ou gdndrale ; I’^ge des sujets rend le fait 
possible et le soupgon admissible. 

Pourma part, j'avoue avoir observd surtout, enplus grand 
nombre, des sourds chez lesquels les oreillons n’ont fait 
qu’aggraver une surditd ddja manifeste, et j’ajoute que les 
cas de surditd grave, reconnaissant pour cause les oreil¬ 
lons settlement, me semblent au contraire bien plus rares. 

Lemaladeet sa famille, en effet, ont une tendance dvidente 
k mdconnaitre une Idsion Idgdre ou ancienne, une audition 
ddjd, imparfaite, et k mettre sur le compte des oreillons la 
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perte trop sensible de I’audition; il est done assez difficile 
de savoir quel dtait avant les oreillons I’dtat prdcis de la fonc- 
tion, malgrd les affirmations des sujets. 

Ne savons-nous pas de plus qu’on observe la persistance 
de I’audition de la parole avec des Idsions indiscutables pour 
I’auriste, mais ignordes du malade. Le plus souvent les. 
oreillons, d’aprds ce que j’ai vu, n'ont fait que combler la 
mesure. D’autrepart lascldrose et I’atrophie sontdes suites 
trop souvent constatdes de determinations auriculaires 
dans les maladies infectieuses. 

On pent admettre que Taction de cette complication, de si 
faible durde sur un organe malade, doit dtre analogue. Dans 
les oreillons, la surditd est unilatdrale ou bilatdrale, il n’y a 
aucun rapport 4 ce point de vue avec le ddveloppement 
simple ou double des oreillons. 

Dans quelques cas, avec la fidvre, un peu de ddlire, quel- 
ques vertiges, e’est Tallure de la forme edrdbrale d’une fidvre 
grave, la fidvre infectieuse ourlienne. 

J’ai pu suivre certains malades qui avaient eu les oreil¬ 
lons, d’abord; ou quelque autre maladiesdrieuse desoreilles, 
qui les avait assourdis ; puis je les ai soignds dans le cours 
d’une autre affection gdndrale infectieuse (fidvre typholde 
ou puerpdrale), longtemps aprds, et j’ai constatd comme 
rdsultat que chaque fois les Idsions otiques devenaient de 
plus enplus graves, et Tabaissement de Toule plus accusd. 

Obs. 1. — La demoiselle N..., agde de 15 ans, reglee depuis 2 ans, a 
eu les oreillons a I'age de 10 ans, avec fievre pendant quelques jours; 
quelque temps aprds, sa famille s’apergoit qu’elle fait repdter, el qu’elle 
n’a pas Tair de comprendre ce qu’on lui dit; on n’a rien observe dans 
I’etat des oreilles a cette dpoque. 

Deux ans plus tard, il y a 3 ans, fievre muqueuse grave k la suite de 
laquelle les deux oreilles sent resides assourdies; elles ont suppure, 
apres une sdrie de crises de douleurs. La malade est plus sourde de 
beaucoup au moment des rdgles. La raontre est entendue collde au meat 
4 droite, et 4 30 centim. 4 gauche. La perception cr4nienne est bonne 
sur le front et sur I’apophyso mastolde des deux cbtds. Le diapason- 
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vertex^est pergu du cote droit, tandis quo le diapason est senti plus fort 
par I’oreille gauche ; souffle de perforation a droite; epreuves des pres- 
sions centripetes positives k gauche. A I’inspection : lympan gris, sale, 
cotonneux, a gauche; tympan droit rouge, humide, et perford en baset 
en avant. Cette oreille droite a peu gagne par le traitement, L’audition 
de la montre y est toujours aussi faible; par centre la gauche s’est par- 
faitement amelioree. 

Ici, la Idsion siege manifestement dans les deux caisses tympaniques, 
mais nous n’avons observe le sujet qu’apres sa fievre typhoide. 

Obs. 2. — Dans le cas suivant, e’est au contraire a la suite des oreillons 
que lasurdite d6ja assez inanifeste s’estaccrue soudain. L’oreille gauche est 
perdue totalement. La malade ne pergoit la montre ni sur le crane, ni 
collde au meat; mais un peu sur I’opophyse mastoide. A droite, la montre 
est entendue a 12 centim. et la perception cranienne est bonne. Le 
diapason-vertex est perfu a droite. 

Le tympan droit est retracte, deformd, le manche horizontal; les 
trompes peu permeables. Rhinite chronique. Apr6s 2 mois de traitement, 
la montre est perdue a droite a 22 centim. Les alterations les plus gra¬ 
ves siegeaient la aussi, on le voit dans I’oreille moyenne. 

Dans les cas de ce genre,- il est absolument impossible 
d’apprdcier le dommage caus6 par les oreillons puisqu’on 
ignore dans quelles conditions se trouvaient les organes 
an monient de I’druption. L’observation suivante montre 
une Evolution rapide, des manifestations multiples del’infec- 
tion ourlienne, se compliquant de troubles graves de I’oule; 
mais, cependant, le cycle se termina par la gudrison en quel- 
ques jours. C’est un cas beureux, de ceux qui doivent sur- 
tout 4tre examines pour saisir la nature du processus patho- 
logique auriculaire dans les oreillons. 

Obs. 3. — M..., 39 ans, bien portant, est atteint des oreillons, 
le 21 octobre ; les deux regions parotidiennes sent chaudes et gonflees, 
surtout la droite, on sent quelques ganglions sous-maxillaires douloureux, 
engorgds; la fidvre est vive, il y a de I’insomnie. Le malade qui a Fouie 
excellente (je le frequente assez pour en etre silr), s’apergoit qu’il entend 
mal, et s'en plaint autant que de ses oreillons. Il fait repeter; sa femme 
sinquiete de le voir dtonnd, distrait, et laissant ses demandes sans 
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reponse. La montre est entendue 30 centim. i gauche ; mais a 5 centim. 
a peine a droite. Quand le sujet est couche sur roreille gauche, il n’en- 
tend plus personne. 

Les jours suivants, fi^vre vive^ peau halitueuse ; le c6te droit est tr6s 
enfle a son tour; la peau rosee est tres tendue. L’audition osseuse est 
bonne partout. L’air passe a gauche et a droite par Valsalva. Le pharynx 
est tres rouge, sec, gonfle, sur tout sur ses parois laterales. Le quatribme 
jour, les oreillons sont en decroissance, mais la fi^vre est toujours vive. 
Le testicule gauche est devenu tr6s douloureux; je le trouve gonfle, un 
peu tendu et trbs sensible a la pression ; le moindre mouvement du sujet 
accroit ses douleurs. Le huiti^ine jour, la fi6vre tombe; le testicule a 
diminue de volume ; les oreillons sont encore un peu sensibles ; les 
glandes du cou ont presque disparu, mais la surdit6 est completement 
pass6e, et I’audition de la montre atteint un m^tre et plus desdeux c6t6s. 

Pendant cinq jours, le malade febricitant a ete sourd; il avait aussi 
une anormale sensibilite au bruit, car il disait toujours a sa femme de ne 
pas tant crier, cela I’etourdissait. L-’examen des organes n’a montre rien 
de bien caract6ristique, et I’etat du malade n’a pas permis de le faire au 
moment opportun ; apres la crise, tout etait normal. 

Cette observation montre bien la mobility du processus 
infectieux ourlien, ses efforts simultands ou successifs sur 
les glandes lymphatiques, sur le testicule, et sur I’appareil 
auditif. Ajoutons qu’ici I’dldment febrile fut predominant, et 
prit meme, les 2 jours qui prdcederent le gonflement testi- 
culaire, une allure typhique inquidtante (soif, langue sdche, 
agitation, insomnie, temperature eievde), enfin, malgrd cette 
marche envahissante, la resolution en a ete la terminaison 
rapide. 

Void deux autres faits od la surdite a commence et per- 
siste aprds les oreillons, les sujets ayant I'audition excel- 
lente avant cette maladie. 

Obs. 4 (av. 210). — Demoiselle de 19 ans, n’a jamais rien eu aux oreil- 
les, entendait tres bien, elle n’avait eu ni rougeole, ni scarlatine, ni 
rhumatisme. 

A 16 ans, elle a et6 prise de bourdonnements fi droite, avec fibvre. 
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vomissements, itial de t6te, et eruption ourlienne douloureuse, bilaterale, 
forte; mais elle n’a soutfert que 24 heures s6rieusement. 

Des ce moment, elle s^apercoit que son oreille droite est tres affaiblie, 
sans jamais avoir eu de douleurs otiques, et elle considfere son oreille 
droite comme perdue depuis lors. La gauche est bonne ; couchee sur la 
gauche, c’est le silence complet. A la suite, il reste une tendance de 
cette oreille droite a bourdonner, s’il fait chaud, par exemple, et pas plus 
aux epoqties menstruelles. 

La malade saigne du nez facilement, et mouche habituellement beau- 
coup I’hiver. 

L'’oreille gauche entend la montre a 1 m. 15 centimetres. 

Le diapason-vertex est central; le diapason ut 2 y est peu per^u; a droite, 
a peine. Les pressions sent negatives; les reflexes nuls; I’otoscopie 
montre la trompe close a droite ; le tympan droit est demi-opalescent, 
translucide, le triangle lumineux est normal, mais la voussure est forte, 
etla cloison immobile. 

Le Politzer passe a droite sans effort ; la rarefaction ne modifie rien 
non plus a I’audition. Sous I’influence de quelques catheterismes le 
redressement, la mobilite du tympan et I’aeration de la caisse sent 6vi- 
dents, mais sans qu’il en resulte aucune amelioration. Oependant les 
pressions aujourd’hui sont positives, I’^trier se meut. Mais il n’y a aucune 
sensation, ni rien qui sollicite I’attention auditive du sujet a droite. 
D’autre part les reflexes existent ; et on agit sur I’audition par I’oreille 
restee bonne au moyen des pressions exercees sur I’oreille sourde. Oes 
epreuves sont tres nettes, et evidentes depuis I’a^ration de la caisse. Eu 
somme, il y a peu, ou il n’y a pas de lesion de I’appareil de transmis¬ 
sion ni de la caisse tympanique ; la surdite doit etre nerveuse par con¬ 
sequent. 

Elle est restee incurable jusqu’ici. Cette, observation presente les 
accidents dans I’etat le plus simple et se prete a quelques considerations. 

Tout d’abord, il semble que I’affection otique ait debute en meme temps 
que reruption ourlienne ; la malade a des bourdonnements d’oreille a 
droite au debut de sa maladie. 

Une seule oreille se trouve atteinte, bien que les oreillons soient bila- 
teraux. 

Enfin, I’oreille touchee est restee le seul organe sur lequel I’infection 
ait porte en dehors de son siege habituel. 

Mais le fait tres intdressant qui rdsulte de cette observation complete 
oil tons les moyens d’etude ont dte mis en oeuvre, c’est qu’il semble cer- 
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tain que c’est sur le labyrinthe, et exclusivement sur lui, que I’effort du 
processus ait porte, laissant I’appareil tympanique a peu prbs intact. 

La lesion a ete rapide mais des plus graves, puisque I’oreille est rest6e 
sourde et ^affection incurable. 

Obs. 5 (1005). — Autre fait de surdite ourlienne : H.„, 25 ans, sec, 
pMe, vif et intelligent. A son oreille droite perdue depuis I’enfance. La 
gauche etait excellente. 11 sort de la marine on il a contracts sa surdite 
actuelle. II y a 3 ans, en mer, il a et6 pris des oreillons en pleine santA 
Le 3® jour de I’eruption, un testicule s^est gonfle; puis la fievre a aug- 
mente et le second testicule est a son tour devenu chaud, gros et doulou¬ 
reux ; mais au lOe jour le sujet gu6ri est absolument sourd. 

Les commemoratifs apprennent que, dans I’enfance, il a eu de la rliinor- 
rhee chroniqne; il en avail encore il y a 7 ou 8 ans. L’audition de la parole 
est difficile; elte est possible, s’il yoit parler, avec une seule personne; 
mais il faut repeter et parler par monosyllabes, sans quoi tout passe non 
entendu. Cette surdite s’est accompagnee longtemps de bourdonnements, 
mais surtout de vertiges! ceux-ci (5taient plus intenses quand I’estomac etait 
vide ou apres les repas. Tympan clair translucide, atrophique; vue des 
osselets pales ; battement excessif par le catheterisme, sans amelioration 
aucune. La rarefaction lente, une autre fois, provoque aussitot un ver- 
tige intense, immediat avec paleur de la face, etat demi-syncopal. Le 
malade ne perd pas connaissance, il titube et il vomit; c’est une reaction 
labyrinthique des plus graves. Diapason-xertex, 0. Le diapason ut 
seul est bien pergu par Pair des deux cotes. La pression digitale exercee 
sur le meat droit accroit I’audition du diapason place en face de I’oreille 
opposee; ceci indiquerait une action synergique binauriculaire encore 
active. 

Le malade reste dans son etat de surdite grave, sans aucune ameliora¬ 
tion ; sa sante generate semble peu satisfaisante, 

. Ce dernier fait semble presenter des lesions plut6t labyrinthiques. 
Les aspects atrophiques actuels de la caisse et de la cloison n’indiquent 
pas qu^il y ait eu de lesions serieuses de ce c6ie, et Peffet a ete tellement 
grave et tellement rapide qu’il n’y a place ici, pour ainsi dire, que pour une 
alteration nerveuse. Les reactions du labyrinthe sont typiques, et bien en 
rapport avec ce que relate I’histoire du malade qui a souffeft, longtemps 
apres, de bourdonnements et de vertiges. 

En resume, d’apr6s cette dtude Clinique, on est conduit 
^ penser que le processus infectieux, dans les complications 
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otiques graves de la maladie ourlienne, envahit surfcout I’ap- 
parell nerveux et cause ainsi la ruine de la fonction. Le ddlire, 
les vertiges, les bruits auriculaires, et dans certaines 
observations I’absence de grosses Idsions objectives, sem- 
blent nettement indiquer le labyrinthe comme si6ge de cette 
Idsion destructive. 

La scldrose atrophique de la membrane tympanique et de, 
la caisse pent dgalement @tre une des suites des oreillons ; 
si Ton juge par analogie d'apr6s ce qui se passe dans les 
organes les plus souvent frappds dans la fl^vre ourlienne. 
On aurait ainsi une explication sdrieuse des insucc^s thd- 
rapeutiques, signalds par les auteurs ici et k I’dtranger. 


UN CAS D’EMPYEME DE L’ANTRE D’HIGHMORE DU AU 
STREPTOCOQUE DE L’ERYSIPELE 
Par le D"* Luc. 


La majorite des spdcialistes est unanime h admettre le 
r61e preponderant joud par la carie dentaire ou plutdt par la 
carie de certaines dents (les deux premieres grosses molai- 
res) dans la pathogenie de I’empyeme du sinus maxillaire. 
Notre propre experience nous a conduit k la memo opinion, 
car tous les malades atteints de cette affection que nous 
avions eu I’occasion d’observer depuis le debut de notre pra¬ 
tique nous avaient sans exception prdsente les preuves in- 
discutables de I’origine dentaire de leur maladie: carie pro- 
fonde de Tune des deux premieres grosses molaires, fetidite 
spdciale du pus rappelant exactement celle des abces den- 
taires, gudrison rapide de I’ernpyeme e, la suite de I’extraction 
de la dent malade, de la perforation du fond de I’alveole et 
de lavages antfseptiques pratiquds dans la cavitd du sinus. 
Aussi, e repoque ou nous dcrivimes pour ce journal notre 
travail sur les abces du sinus maxillaire (1), n’etions-nous 


(1) AroA, de laryng., 1889. 
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pas fort 61oign6 de mettre en doute I’existence de suppura¬ 
tions de I'empy^me de I’antre inddpendantes de la carie den- 
taire, ou du moins les tenions-nous pour tout k fait excep- 
tionnelles. 

Telle dtait encore, dans ces derniers temps, la suite de 
nouveaux cas observes par nous, plus que jamais notre im¬ 
pression sur cette question, quand les hasards de la Clini¬ 
que nous mirent h mdme d’observer un fait des plus intdres- 
sants, od I’influeoce de la carie dentaire ne pouvait dtre 
invoqude et dont les anamnesiques ainsi que I’examen bac- 
teriologique du pus nous perpiirent de rattacher le develop- 
pement au microbe de I’erysipdle. 

Voici le fait, ddbarrassd de tout ddtail inutile: 

M“e R..,, 65 ans, habitant Accolay dans I’Yonne, vient nous demander 
nos soins, le 27 novembre dernier, pour un ecoulement purulent se faisant 
exclusivement par la narine gauche et depourvu, dit-elle, de fetidite. 
L’examen de la fosse nasale de ce c6te nous montre le meat moyen rempli 
de petites masses polypiformes entre lesquelles on voit sourdre du pus 
fluide qui effeclivement ne presente aucune fetidite. Soupfonnant aussitpt 
I’existenee d’un empyeme de I’antre d’Highmore, nous portons toute 
notre attention sur I’etat des dents. Or voici, a cet dgard, ce que nous 
constatons : les deux premieres grosses molaires (les deux dents dont 
I’une ou I’autre s’etait invariablement montree profondement cariee chez 
tons nos malades antdrieurs) sont absolument saines. Les deux petites 
molaires, la dent de sagesse et la canine sont, depuis plusieurs annees, 
tombees avec toutes leurs racines. La premiere incisive est intacte, seule 
la seconde incisive n’est plus representee que par une racine. Or, etant 
donnee la distance qui separe la racine de cette dent du plancher du sinus, 
il ne nous parait pas y avoir lieu de chercher de ce cote I’explication des 
accidents suppuratifs observes. D’ailleurs, d’autres particularites nous 
frappent qui etablissent une difference marquee entre ce fait et ceux que 
nous avions trait6s auparavant. Ces particularitds sont inhdrentes a la 
nature du pus qui ne prdsente ni la fetidite ni les grumeaux caseeux 
propres aux suppurations del’antre, d’origine dentaire. 

En interrogeant soigneusement la malade sur le debut de son affection 
nous apprimes qu’il remontait au mois de fdvrier de cette annde. A cetle 
6poque, k peine convalescente d’une grippe qui I’avait tenue au lit pen- 
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dant la plus grande partie du mois de janvier, la malade contracta un 
erysip^e de la face (1) qui determina dans son decours un abc6s de la 
paupi6re superieure gauche. Au bout de huit jours, la fi^vre tomba, mais, 
a peine remise, M“® R... commenga a etre incommodee par un ecoulement 
purulent par la narine gauche et ce symptdme complique de phenomenes 
douloureuxpeniblesressentis dans la region nasale, avec irradiations autour 
des yeux, avait persiste, depuis lors, d’une fa^on ininterrompue. La 
malade avait en outre eprouve des troubles de la vision de I’oeil droit 
pour lesquels elle etait venue a Paris consul ter, au mois d’aoht, le D"' Trous¬ 
seau. Ce dernier, ne d6couvrant aucune lesion oculaire, avait soupQonne 
des ph^tiomfines rdflexes d’origine nasale et avait engage sa clienle a se 
soumettre a notre examen; mais nous etions, a cette epoque, retenu a 
Berlin par le Congres etla malade ne put nous consulter qu’a son second 
voyage, au mois de novembre. A cette date, les troubles visuels avaient 
disparu et nous ne phmes en obtenir une description assez precise pour 
etre a meme de les rapprocher de ceux decrits par Ziem dans les memes 
conditions. 

L’ensemble des signes locaux presentes par la malade constituait des 
elements de forte presomption, mais non de certitude absolue, a I’egard 
de la presence de pus dans le sinus maxillaire gauche. Dans ces condi¬ 
tions, comme il ne pouvait 6tre question ici d’une opdration extremement 
simple, consistant a extraire une molaire cariee et a en perforer I’alveole, 
comme au contraire I’intervention projetee par nous (ouverture par la 
fosse canine) exigeant I’emploi du chloroforme ne devait pas etre executee 
sans la certitude d’une absolue necessite, nous priames notre collegue le 
Dr Ruault de vouloir bien pratiquer I’eclairage du sinus par la methode 
de Ileryng, et la cavite gauche 6tant dans ces conditions demeuree opa¬ 
que, notre diagnostic se trouva confirme et I’operation fut immediatement 
resolue (30 novembre). 

Elle ne presenta aucune difficulte. Une lamelie osseuse ayant ete deta- 
chee a Taide de la gouge et du maillet a 15 millim^itres au-dessus du bord 
gingival correspondant a la seconde petite, molaire, nous tombames im¬ 
mediatement dans la cavitd de rantre,d’ou nous vimes s’ecouler une assez 
grande quantity de pus non fetide. Nous en recueillimesplusieurs echan- 
tillons au moyen de pipettes de Pasteur qui furent fermees a la lampe et 
ulterieurement coniines a notre excellent ami M. le D‘' Ledoux-Lebard 


(1) II existait alors plusieurs cas de cette affection dans son voisinage. 
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chef du laboratoire bactMologique de laclinique deThopital des Enfants- 
Malades. La cavite du sinus fut alors lavee abondamment avec une so¬ 
lution boriquee, puis caut^risee avec une solution de chlorure de zinc 
a 1/10, enfin tamponnee avec de la gaze iodofomee. La veille, les 
masses polypeuses observ6es dans le m^at rooyen avaient ete en partie 
enlevees avec la curette, en partie detruites avec le galvano-caut^re. 

Les suites de cesdiverses operationsfurent des plus simples. La cavite 
du sinus fut r^guliferement lavee chaque jour et tamponn6e.Il nous sem- 
bla pourtant que la suppuration restait plus longtemps abondante que 
dans les cas d’abcfes d’origine dentaire que nous avions eu I’occasion de 
trailer. 

Aubout de quinze jours cependant, I’ecoulement purulent ayant con- 
siderablement diminu6 et I’^tat general de M™® R... elant excellent, nous 
crftmes ne devoir pas resister davantage au desir de la malade, de s’en 
retourner dans son pays, non sans lui avoir toutefois trace le programme 
des soins locaux qu’elle aurait a continuer chez elle. 

Une huitaine de jours plus tard, nous recevions deuxlettres qui, cha- 
cune a leur fagon, venaient confirmer I’opinion que nous avions cru de¬ 
voir nous faire de la nature de cet abces du sinus maxillaire, si different, 
dans son developpement et sa physionomie, de ceus que nous avions pre- 
cedemment observes. 

La premiere etait du D' Ledoux-Lebard et relative a I’examen du pus 
dont il avait bien voulu se charger. Elle contenait les renseignements 
suivants : 

« Une preparation sur lamelle faite avec le pus et coloree avec une so- 
t lution aqueuse de fuchsine montre, au microscope, des globules blancs 
« et d’ianombrables streptocoques en chainettes de 2 fi 10 articles. Les 
« plus longues de ces chainettes sent flexueuses. On ne distingue pas 
« d’autres microbes dans la preparation qui a vraiment I’aspect que don- 
« nerait une culture pure de streptocoques. 

« Le pus a ete ensemence par stries sur des tubes d’agar places en- 
« suite dansl’^tuve a 37®. Oes tubes ontdonn6 des cultures 6tal6es en cou- 
« ches tr6s minces. L’une d’elles examinee au microscope s’est montr^e 
« form6e de streptocoques. Une autre a ete ensemenc6e sur gelatine, 
« par stries ; il s’est developpe, le long du sillon d’ensemencement, des 
« colonies tres petites, semblables k de fines gouttelettes, transparentes, 
« ne liquefiant pas la gelatine et composees de streptocoques. Ces micro 
« bes ont pu en outre 6tre colores par la mdthode de Gram.., 
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« En somme,le pus contient des streptocoques et nous n’y avons trouve 
« que cette esp^ce de microbes» (1). 

En meme temps que la reponse du D*’ Ledoux-Lebard nous parve- 
nait, une lettre du D*' Grdgoire de Vormenton, medecin habituel de notre 
malade, nous annongant, qu’au moment de son ddpartde Paris, M“eR... 
avait prdsentd les premiers signes d'un nouvel erysipele de la face qui, 
debutant par I’aile gauche du nez, s'’etait ensuite dtendu aux parties voi- 
sines. 

Quant a la suppuration du sinus, elle dtait a peu pr6s tarie. Au mo¬ 
ment oil notre confrere nous ecrivait, I’drysipele etait lui-mdme comply- 
tement gudri. 

L’observation que nous venons de rapporter nous a paru 
presenter plus d’un point intdressant. Elle fournit d’abord 
une importante contribution k I’bistoire des suppurations du 
sinus maxillaire, car nous ne sachons pas qu’il ait ddjk 4td 
fait mention d’abcks de cette cavitd reconnaissant I’erysipkle 
pour origine. 

Ce fait isold suffirait done a dtablir que si, dans la trks 
grande majority des cas, I’empykme du sinus est d’origine 
dentaire, il peut survenir dans d’autres conditions et qu’il 
prdsente alors des caraetkres cliniques dififdrents parmi 
lesquels I’absence de fetiditd du pus nous parait ^tre le plus 
frappant. 

Mais cette observation nous semble se prater en outre a 
des conclusions d’uneplus grande portde, de nature k dclairer 
certains points assez singuliers et jusqu’ici demeurds assez 
obscurs de I’histoire de I’drysipdle. 

Nous voulons parler de la tendance que presente cette 
maladie k reparaitre de temps k autre, chez certains sujets. 

Depuis que la nature microbienne de cette affection est 
bien connue,on asupposd, qu’k la suite d’une attaque aigud, 
les streptocoques dtaient susceptibles de rester dissimulds 
dans certains points de I’organisme et d’y former des foyers 
latents, capables de se rdveiller k I’occasion de quelque cir- 


(1) Notre ami le Vidal, qui avait bienvoulu aussi faire I’exameii d'un 
des ficbantillons de ce pus, 6tait arrive A des r6sultats identiques. 
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Constance adjuvants (depression gdndrale, froid, trauma- 
tisme). Cette hypothese le plus souvent formulee sans preu- 
ves suffisantes nous semble singulierement confirmee par 
I’observation attentive du fait que Ton vient de lire. Qu’y 
voyons-nous en eflfet: consecutirement a un erysipele de la 
face qui dej^ a manifeste ses tendances suppuratives (1) en 
determinant au cours de son evolution un abces de la pau- 
piere, apparaissent les signes d’un empyeme de I’antre 
d’Highmore gauche. 

Au bout de neuf mois seulement, cet empyeme est reconnu 
et ouvert et I'examen du pus y rdveie la presence exclusive 
du streptocoque en chainettes caracteristique de I’drysipeie. 
Sur ces entrefaites, quelques jours apres la double interven¬ 
tion opdratoire qu’elle a eue asubir, d’une part, dans la fosse 
nasale (raclage des masses polypeuses du meat moyen), 
d’autre part, dans la cavite buccale, et sans avoir ete, au 
moins apparemment, soumisee, aucuneinfluence contagieuse, 
mais apres plusieurs sorties faites par un froid intense, la 
malade est reprise d’un erysipele de la face qui debute par la 
narine gauche. 

Ne trouvons-nous pas accumuie ici un ensemble de 
preuves autorisant k admettre avec la plus grande vraisem- 
blance la filiation suivante dans les actes pathologiques : 
developpement, par contagion, d’un erysipele de la face, 
penetration dans le sinus maxillaire gauche d’une colonie de 
streptocoques provoquant et entretenant pendant des mois 
la suppuration de cette cavite, enfin ulterieurement sous 
I’influence d’un double traumatisme chirurgical favorise par 
Taction du froid, re veil aigu et nouvelle extension k la face, 
du foyer longtemps localise k I’etat torpide dans la cavite 
du sinus ? 

^Itant donnees les differences profondes que nous consta- 
tions entre cette forme de suppuration du sinus maxillaire 


(1) La tendance pyog6nique de I’Srysip&le a et6 trfes nettement 6tablie par 
les travaux de Chantemesse et Widal. La tlifese de oe dernier auteur sur la 
fifevre puerpgrale est des plus d6monstrativeB d, cet 6gard. (Paris, 1889.) 
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et celles que nous avions pr^c^demment observdes, en con¬ 
nexion avec des Idsions dentaires, differences dont laprin- 
cipale etait I’absence complete de fetiditd dans un pus en 
libre communication avec I’extdrieur, contrastant si singu- 
lierement avec I’odeur repoussante bien connue que Ton 
retrouve invariablement dans toutes les collections puru- 
lentes d’origine dentaire, quel qu’ensoit le siege, nous dtions 
ddsireux de savoir si I’examen bactdriologique des deux va- 
rietds de pus permettrait d’dtablir entre elles une distinc¬ 
tion aussi caractdrisde. A cet effet, ayant eu, ces jours-ci, 
I’occasion de traiter un nouveau cas d’empyeme de I’antre 
d’Highmore lid k la carie d’une grosse molaire, nous avons 
recueilli un echantillon de pus dont la fdtiditd ne laissait 
rien k desirer et avons prid M. Ledoux-Lebard de determiner 
les especes microbiennes dont ilpourrait y noterla presence. 

Or I’examen de ce pus colord avec une solution aqueuse 
de fuchsine, a permis a notre colldgue et ami de noter dans 
une preparation; 

1° Des amas de cocci (staphylocoques); 

2“ Des diplocoques; 

3® De longs filaments composes de courts articles, arrondis, 
ovales ou bacillaires; 

4° Des bacilles Isolds; 

5“ Des microcoques plus ou moins volumineux. 

Done, ici, des espdees microbiennes varides, parmi les- 
quelles ne figure pas le streptocoque ; la, le streptocoque, d, 
I’exclusion de tout autre microbe. 

Nous concluons des faits precedents, que, pas plus dans le 
sinus maxillaire que dans les autres cavitds du corps, pldvre, 
caisse du tympan, la presence du pus ne suffit pour consti- 
tuer une entitd morbide. Chacune de ces rdgions pent dtre 
le sidged’dpanchements de pus divers par leur etiologie,leurs 
caraetdres cliniques et le pronostic qu’ils entrainent. 

Quelle que soit la cavitd malade, I’examen bactdriologique 
fiu pus constitue un dldment prdcieux de classement et par- 
tant de diagnostic sdmdiologique auquel on ne devra pas 
ndgliger de recourir dans les cas douteux. 
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RECHERCHES SUR LE 
DU LARYNX PAR LE 


traitement des maladies 

CANTHARIDATE DE POTASSE 


Par le D' Paul Ileymann, de Berlin. 


COMMUNICATION FAITE A LA SOCIETE M^DICALE DE BEBLIN 
LE 25 PBVBIEB 1891. 


Messieurs, depuis le 30 janvier courant, j’ai pu, grace a 
robligeance de M. le professeur Liebreich, dtudier sur 
27 malades demon service ambulant, I’effet du remaderecom- 
mandd par lui. 

Sur ces 27 malades, 10 sont en traitement depuis si peu de 
temps que je ne voudrais pas encore me prononcer sur leur 
compte; des 17 autres cas, 11 concernent des destructions 
tuberculeuses du larynx, pour la plupart de nature tr6s 
grave, tandis que les 6 autres dtaient des manifestations de 
laryngite chronique ou de catarrhe chronjque du larynx, 
comme nous avons coutume de dire, en employant d’une 
fagon inexacte I’expression si bien prdcisee par notre vdn^rd 
president. Ces cas de catarrhe laryngd chronique se trou- 
vaient presque tous dans une pdriode de recrudescence. 

Deux de ces malades prdsentaient des ulcdrations aux 
vraies cordes. Les cas de tuberculose laryngienne etaient 
tous compliques de manifestations plus ou moins graves du 
c6td du poumon. Dans tous les cas, sauf un, on parvint h 
poser, au moyen de I’examen bacillaire, un diagnostic cer¬ 
tain, relativement auquel aucun doute n’dtait d’ailleurs pos¬ 
sible. 

M. le professeur Liebreich a bien voulu, en r^gle gdndrale, 
determiner lui-m6me la dose k employer dans nos recher- 
ches. Celle-ci a varid entre 0 gr. 0001 et 0,0004 ; en gdndral 
la dose 0,0002 a dtd administrde. 

Les malades sont tous ambulants; ils continuent pour la 
plupart leurs occupations et mdnent leur existence habi- 
tuelle. II nous a en effet sembld important de changer le 
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moins possible la mani^re de vivre des malades, pour que 
I’objection faite si souvent, qu’une amelioration eventuelle 
provenait d’une amelioration hygienique, fdt dbs I’abord 
eliminee. On a m^me permis aux malades de fumer, quand 
ils y etaient habituds. 

Les malades ont supporte le rembde sans grands inconve- 
nients. On n’a observe qu’une seule fois une inflammation 
locale au sibge de I’injection. Elle a d’ailleurs bientbt cede ^ 
des applications d’eau blanche. II n’y a jamais eu d’abcbs. 
On a choisi, pour pratiquer les injections, la peau du dos, 
entre les omoplates. La douleur s’est montrde trbs minime. 
Nous avons note seulement, et pas meme dans tons les cas, 
une gdne Idgbre dans les mouvements du bras qui cessait 
presque toujours dbs le lendemain. Dans un petit nombre de 
cas cet inconvenient a persiste 3 on 4 jours. Chez deux ma¬ 
lades d’une maigreur excessive, les injections ont ete si 
douloureuses au dos et ont dure si longtemps quo nous avons 
du choisir la region fessibre oti I’injection a ete bien sup- 
portee. 

Com me complications attribuables au rerndde nous avons 
note deux fois des maux de tdte et une sensation de vertigo. 

Une fois, il s’agissait d’un homme trbs 4ge, trbs faible et 
trbs nerveux dont les plaintes reiterdes n’avaient pas 
grande importance, 

L’autre fois, le vertigo se fit sentir, aprds la premidre 
injection, chez un homme vigoureux, tandis que les autres 
injections ne furent pas suivies de ce symptbme pdnible. Des 
diarrhdes Idgdres se produisirent plusieurs fois, mais elles 
disparurent bientdt, malgrd la continuation du remdde. Quel- 
ques malades se sent plaints, k plusieurs reprises,de stran- 
gurie et d’ardeur en urinant. . 

L’injection fut alors interrompue pendant quelques joyrs 
et ces inconvdnients furent bientot supprimds par quelques 
gouttes de laudanum. 

Dans un cas, le malade prdtendit avoir memo urind du 
sang, aprds une dose de 0,0004. Nous n’avons pas vu cette 
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urine, mais, lorsque le malade en apporta plus tard, le sang 
avait disparu; dans ce cas, le traitement fut interrompu 
pendant plusieurs jours et,apr6s I’emploi dequelques gouttes 
de laudanum, tous les inconvdnients disparurent si compl^- 
tement que nous pdmes reprendre nos injections au bout de 
quelques jours. Ce symptdme se montra, k la vdritd, encore 
une fois ultdrieurement, au dire du m6me malade, mais on 
parvint egalement h surmonter ces difficultes et k poursuivre 
le traitement avec le meilleur succ6s. On n’a pas remarqud 
d’albumine dans I’urine. 

Si nous examinons k present les rdsultats obtenus par 
I’usage du remade, nous devons distinguer les cas de tuber- 
culose des cas de catarrhe. 

Les cas de luberculose appartenaient (k I’exception d’un 
seal que j’examinerai a part), aux formes graves, je dirai 
m§me aux plus graves qu’on puisse observer. Les 10 cas 
dont il s’agit ici et dont deux prdsentaient de la fi^vre hec- 
tique, offraient tous des alterations considerables aux pou- 
mons, et des destructions multiples et profondes au larynx. 
La voixetait considdrablement altdrde cheztous les malades ; 
chez laplupart, cette alteration allait jusqu’a I’aphonie com¬ 
plete, retat general etait mauyais, le malaise considerable. 
Bientdt, generalement apres 3 ou 4 injections repetees 
presque tous les jours, cet etat general s’ameiiora d’une 
maniere remarquable, la mine devint plus fraiche, plus ani- 
mee, la disposition d’esprit meilleure, le courage commenga 
a renaltre. 

En m^me temps, on observait, dans tous les cas, une 
amelioration si sensible de la voix, du facies et de I’etat 
general, que I’entourage des malades en etait frappe. 

Cet edaircissement de la voix augmentait de jour en jour, 
de maniere qu’on ne pouvait plus dire de quelques malades 
qu’ils etaient enrouds. 

Je n’ai pas remarque une influence particuliere sur la fre¬ 
quence ni sur I’aspect des bacilles. 

Dans trois cas, I’etat des poumons a ete modifle au point 
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que les r41es humides, ainsi que les ronflements et siffle- 
ments ont diminud ou disparu. Dans un cas, on a constatd 
une diminution de la matite. 

Les crachats devinrent, dans tous les cas, plus faciles h 
expulser, plus liquides et plus rares. La toux se fit moins 
intense et moins frequente; dans 4 cas, elle disparut presque 
enti^rement. Avec la diminution de la toux le sommeil du 
malade devint meilleur; il faut ajouter que, dans presque 
tous les cas, les sueurs nocturnes diminu6rent ou cess^rent 
compl^tement. 

Dans un des deux cas de fi^vre hectique, celle-ci a disparu 
apr^s la 4e injection. Mais comme il ne s’agit que d’un cas, 
je ne voudrais attacher pour le moment aucune importance 
k ce fait isole. 

Comme modifications objectives dans le larynx, nous 
notdmes d’abord une diminution de la rougeur. Bientdt, deja 
m§me apriis la premiere injection, on constata que Tinfiltra- 
tion avait sensiblement diminud. Il faut rapporter I’amelio- 
ration sirapide de la voix ^ cette diminution de I’infiltration. 
D’ailleurs, I’amdlioration de la voix avait habituellement lieu 
avant la diminution de 1'infiltration, appreciable 4 I’oeil. Les 
granulations devinrent plus p41es et plus plates. Elies sem- 
blaient se ratatiner. Du fait de la diminution de I’infiltration, 
les ulcerations qui s’y trouvaient devinrent plus visibles. 

Nous notdmes sur les points les plus varies de la cavite 
laryngee que les surfaces ulcdrees se detergeaient et se 
retrecissaient a partir de leurs bords. Une sdrie d'ulcerations 
bien constitudes est gudrie, al’heure prdsente; une autre est 
en voie de cicatrisation progressive. 

Le gonfiement oedemateux des arytenoldes, note dans la 
plupart des cas et tiAs considerable dans quelques-uns, subit 
en rndme temps une metamorphose regressive des plus sen- 
sibles et la mobilite compromise des cordes vocales s’ame- 
liora. La guerison se poursuit insensiblement comme nous 
sommes habitues 4 le constater pour les lesions syphilitiques 
traitees par I’iodure de potassium. 
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- Nous avons observe assez fr^quemtuent des angines inter- 
currentes qui d’ailleurs n’entrav^renl pas 1 amelioration. 
Chez quelques malades tr6s gravement atteints nous avons 
notd des poussdes aigues de la maladie. 

Dans le cas le plus grave, celui d’un homme de 63 ans^ 
atteint de fi6vre hectique, il y eut une aggravation de I’dtat 
gdndral, consdcutivement k Taugmentation de faiblesse, 
quoique le larynx, en ddpit d’unepoussee aigu6 nouvelle, put 
§tre regardd comme amdliord. 

Undescas d’unegravitdmoyenneque j’ai sdpare des autres, 
merite un examen special. Le malade en question, de cons¬ 
titution vigoureuse, victime de I’hdrddite et de son existence 
antdrieure, prdsentait, outre une faible infiltration avec ron¬ 
geur de la corde vocale droite, un dpaississernent rigide en 
forme de boudin de la corde vocale gauche. Au sommet de 
cette infiltration apparaissait une ulceration recouverted’un 
enduit grisd.tre, de la grandeur d’une lentille a peu pres. La 
voix etait presque dteinte. 

. A I’examen des poumons, on constatait, au-dessus de la 
fosse sus-epineuse droite, une legere diminution de la sono- 
ritd k la percussion, une respiration indistincte avec souffle 
bronchique Idger k I’expiration et quelques rales. 

Aprds neuf injections, nous pouvions constater la guerison 
complete de I’ulcdration. Aprds 12 injections, I’infiltration 
de la corde vocale s’est rdduite a des traces k peine percepti- 
bles et nous avons pu constater au poumon la disparition des 
signes notds a I’auscultation. 

La voix qui, depuis la 3® injection, dtait devenue plus 
Claire, est en dtat d’dmettre assez clairement les diverses no¬ 
tes de la gamme. 

C’est dans ce cas qu’il ne nous fut pas possible de trouver 
des bacilles. Nous pouvons rdsumer plus brikvement les 
6 cas d’affections catarrhales. Dans un cas qui prdsentait 
une ulceration k la corde vocale gauche, comme au bout de 
neuf injections nous n’avions constatd aucune amelioration 
appreciable, nous remplagames le traitement par des badi- 
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geonnages au nitrate d’argent, qui amen^rent une guerison 
rapide. 

Dans le second cas od figuraient aiissi des ulcerations, 
celles-ci se cicatris^rent au bout de dix injections. L'epais- 
sissement des cordes vocales a presque disparu, la couleur 
en est devenue 4 peu pres normale. Dans 3 cas, nous avons 
pu constater, apres quelques injections, la diminution de 
I’infiltration et de la rougeur. 

Les malades souffraient tons depuis plusieurs seinaines et 
furent dtonnes de la rapiditd de I’amdlioration obtenue. 

Un malade nous a dit qu’il se sentait gudri G heures apr^s 
I’injection et I’exainen laryngologique, fait le jour suivant, 
permit en effet de constater la disparition de presque tous 
les symptomes de la maladie. 

Pendant ce traitement on ne s’est servi d’aucune autre 
medication, tous les remedes employes auparavant furent 
compietement supprimes. 

Messieurs, je ne veux pas ceder a la tentation si naturelle 
de tirer de ce simple expose de nos rdsultats des conclusions 
plus etendues et de fonder sur eux des esperances plus vas- 
tes. Nous sommes dans tous les cas encourages par ces 
premieres tentatives e, nous livrer k de nouveaux essais dans 
la voie inaugurde par M. le professeur Liebreich. 

PAITS CLIMIQUES DANS LE DOMAINE DE LA 
RHINOLOGIE ET DE LA LARYNGOLOGIE 

Par le D’’ Luc. 


1° Fibro-adenome diffus des muqueuses laryngienne et 
pharyngienne. 

Charles D..., 26 ans, garQon marchand de vins, pas d’an- 
tec6dents MHditaires, pdre et mdre bien portants. 

Lui-meme n’a fait antdrieurement aucune maladie, sauf un 
accident vdndrien soignd e, I’hopital du Midi et considdrd par 
le mddecin traitant comme un chancre mou. 
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Le d6but de son affection actuelle parait remonter k 1 etd 
de 1889. II dtait soldat k cette dpoque et se fit admettre an 
mois dejuillet de la m6me annde dans le service du profes- 
^seur Chaumel, an Val-de-Grdce, pour une gene de la 
deglutition. Pendant son sdjour de neuf mois dans cet hopital, 
il fut soumis & une medication iodurde assez dnergique, sans 
doute dans I’hypothdse que son affection dtait d’origine 
syphilitique, mais on ne crut pas devoir intervenir chez Ini 
chirurgicalement. La medication iodurde resta d’ailleurs 
sans rdsultats. 

Le malade vint nous consulter, pour la premidre fois, d, notre 
dispensaire, k la fin de juin 1890. Son aspect dtait celui d’un 
jeune homme vigoureux dontl’dtat gdndral n’dtait nullement 
compromis. On constatait chez lui un Idger degrd de coi¬ 
nage. 

Ayant fait ouvrir la bouche du malade, nous notames der- 
ridre le pilier postdrieur droit une tumeur de la grosseur 
d’une noisette, rdgulidrtmentarrondie, d’une coloration rose 
grisdtre. L'exploration du larynx nous rdvdla des modifica¬ 
tions de cette cavitd telles que nous n'avions jamais eu 
I’occasion d’en observer. Cette cavitd se trouvait en partie 
obstrude par une accumulation de tumeurs analogues, par 
leur forme arrondieetleur couleur pale, 4 la tumeur pharyn- 
gde ddcrite plus haut. Deux d’entre elles ayant les dimen¬ 
sions de deux grosses noisettes dtaient implantdes au-devant 
des cartilages arytdno'ides et en laissaient apercevoir d’autres 
dchelonndes le long de la paroi postdrieure du larynx. II en 
existait aussi sur les parois latdrales, au niveau des bande- 
lettes ventriculaires. L’intdgritd presque compldte de la voix 
permettait de supposer que les cordes vocales n’avaient pa,s 
dtd envahies. On ne pouvait d’ailleurs apercevoir que celles 
du c6td droit qui paraissaient saines. Deux caractdres com- 
muns k toutes ces tumeurs, et qui ne devaient pas peu 
contribuer 4 en rendre I’ablation laborieuse, dtaient d’une 
part leur implantation par une base assez large et la grande 
rdsistance de leur tissu. Nous commenQ&mes par enlever 
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sans difficult^ la tumeur pharyngde au moyen de I’anse 
galvano-caustique. A la visite suivante que nous fit lo ma- 
lade, nous tentames de le ddbarrasser de ses tumeurs intra- 
laryngdes au moyen de la curette de Heryng, mais sans 
aucun rdsultat, I’instrument ne pouvant entamer le tissu si 
resistant des ndoplasmes. Les deux tumeurs arytdno'idiennes 
les plus elevees et les plus volumineuses se montrant moins 
mal pddiculdes que les autres, nous rdussimes a les enserrer 
et ales detacher au moyen de I’anse galvano-caustique. Cette 
extirpation determina un soulagement notable dans la res¬ 
piration du malade et nous pumes alors inspector h notre 
aise les parties plus profondes de la cavitd laryngde ou se 
montraient encore de tr6s nombreux ndoplasmes sur les 
parois postdrieure et latdrales. Nous n’dtions pasau bout de 
notre peine et les operations complementaires qui nous res- 
taient a pratiquer devaient offrir des difficultds de plus en 
plus grandes, en raison de I’implantatioa a peu prds sessile 
de plusieurs des tumeurs et de leur situation de plus en plus 
profonde. Aprds plusieurs essais infructueux soit avec la 
curette pour entamer leurs tissus, soit avec I’anse galvano- 
caustique, pour les enserrer, nous recourumes avec plus de 
succds 4 la pince a double curette de Krause et nous pumes 
a chaque sdance detacher, au moyen de cet instrunaent, d’as- 
sez gros fragments des tissus hypertrophids. La duretd de 
ces derniers se montra parfois telle que nous craignimes plus 
dune fois, aprds avoir saisi Tun des ndoplasmes, de voir 
I’instrument se rompre par I’effet de tractions trop dner- 
giques. 

Ces opdrations successives nous occupdrent pendant les 
mois d’octobre et novembre de Tan dernier. A la fin de no- 
vembre, nous avions la satisfaction de voir la cavitd laryn- 
gde, nagudre si obstrude, se montrer enfin compldtement 
ddblayde, sauf une dernidre hypertrophie placde immddiate- 
ment au-dessus de la corde vocale gauche qu’elle masquait 
etquifut ddtruite en deux sdances au moyen du,galvano- 
cautdre. A la suite de la chute de I’eschare, nous pumes voir 
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enfin la corde vocale gauche, intacte d ailleurs comme sa 

congdn^re. 

Nous revimes le malade au mois de janvier, cette arinee. 
Aucune rdcidive ne s’dtait produite sur les points opdrds, 
mais, ayant eu la curiositd d’inspecter son pharynx nasal, 
nous eumes la surprise de ddcouvrir un ndoplasme volumi- 
neux, semblable aux prdcddents et implantd sur la face supe- 
rieure du voile du palais, d’oh nous parvinmes k le detacher 
au moyen de la pince coupante de Loewenberg. II existait, 
en outre, k la vodte pharyngde d’abondantes vdgdtations 
adenoldes se distinguant des ndoplasmes precedents par une 
consistance beaucoup plus molle, et qui furent extra!tes au 
moyen du couteau de Gottstein. 

L’examen des tumeurs extirpdes tant du pharynx que du 
larynx fut confid a notre ami le D'' Dubar, qui constata 
qu’elles etaient formees en grande partie par du tissu 
fibreux, au milieu duquel se montraient par places des acini 
glandulaires tres developpds. A la surface, on distinguait 
par places de rdpitheiium cylindrique vibratile. 

En presence de ces constatations, le D'' Dubar crut devoir 
porter le diagnostic anatomique de fibro-adenome diffus. 

L’etiologie de I’affection reste pour nous absolument inde- 
terminde. D’une part, la syphilis doit dtre mise ici absolument 
hors de cause. Nous-rndme, avant de nous decider k inter- 
venir operatoirement, avions administre au malade pendant 
huit jours, une dose quotidienne de 3 gr. d’iodure de potas¬ 
sium qui resta absolument sans rdsultat. D’autre part, il ne 
pent etre question ici non plus d’une de ces hypertrophies 
fibreuses de la muqueuse laryngde, telles que nous les avons 
decrites dans des travaux antdrieurs (1) et qui paraissent 
susceptibles de se ddvelopper sur certains points determines 
de la Cavite laryngde, soit sous rinfluence d’irritations locales 
rdpetdes, soit secondairement et consdcutivement k certains 
etats diathdsiques. 


(1) Areldves de laryngologie, 1889, p,13 et 260. 
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En effet, outre que notre malade n’avait dtd soumis antd- 
rieurement 4 aucune irritation locale spdciale, son affection 
n’dtait pas limitde a la cavitd laryngde, et il s’agissait moins 
chez lui (I’une simple hypertrophie de la muqueuse que de 
n&oplasmes formant 4 sa surface des tumeurs volumineuses, 
ndoplasmes remarquables, surtout par leur diffusion et par 
les modifications de leur structure suivant leur sidge, se 
pr^sentant, en effet, au niveau de la voute pharyngde, avec 
tons les caract^res des vdgdtations addno'ides si command¬ 
ment observees chez les enfants et offrant au niveau du pha¬ 
rynx buccal et surtout dans le larynx, une consistance 
beaucoup plus ferme, rdsultant de I’adjonction d’une forte 
proportion d’dldments fibreux aux dldments addnoides. 

2® Abces sous-muqueux de la cloison nasale, d’origine 
traumatique. 

Nous sommes appeld, il y a quelques mois, aupres de 
qui se plaint de violentes douleurs dans les fosses 
nasales, et d’impermeabilite de ces cavites, 4 la suite d’une 
chute de velocipede, survenue quatre jours auparavant. 

Nous trouvons I’entree de chacuue des fosses nasales 
compldtement oblitdrde par une tumeur arrondie, rdnitente, 
sans duretd et immobile. Une ponction faite dans I’une des 
tumeurs, donne issue 4 du pus fetide. Les deux abcds sent 
alors largement incisds, et des lavages boriquds y sent pra- 
tiquds, plusieurs fois par jour. Le surlendemain, les tumeurs 
sent affaissees, et les cavitds nasales sent redevenues per- 
mdables. 

Nous n’avons pas observd, dans cette circonstance, la ddfor- 
mation du dos, du nez, signalee par M. Gouguenheim dans 
sa communication au congrds de Berlin, sur le meme sujet. 

3® Laryngite hdmorrhagique. 

M. P,.., 55 ans, vient nous demanderconseil, le 16 fdvrier 
dernier, pour un crachement de sang survenu trois jours, 
auparavant. 



90 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


II a perdu son p6re d’une affection mddullaire, et sa mdre 
d’une maladie de coour. 

Un de ses freres est mort phtisique h 40 ans. Lui-m^me 
se croit atteint d’une affection cardiaque, mais I’examen de 
son cceur nous rdvdle simplement une tachycardie qui nous 
parait attribuable au nervosisme tr6s prononcd et tres mani- 
feste du malade et k I’emotion sous riufluence de laquelle il 
est venu nous demander notre avis. 

D’ailleurs, nous ne constatons ni arythmie, ni bruits de 
souffle. L’accident pour lequel il vient nous consulter s’est 
dej&, produit il y a 2 mois. A cette epoque, tandis qu’il lisait 
dans son lit, il sentit un liquide lui monter a la gorge et 
expectora, en toussant k peine, une dizaine de crachats d’un 
rouge vif. L’henioptysie ne se repdta ni le lendemain, ni les 
jours suivants. 

Cette fois le m5me accident est survenu, dans la nuit du 
13 au 14 fevrier, pendant le sommeil. Vers trois heures du 
matin, le malade a dte rdveilld par le besoin de cracher et a 
expectord de nouveau du sang bien rouge, mais en plus 
grande quantite que la premiere fois ; en outre, le crache- 
ment de sang a reparut le lendemain, dans la journde, sous 
une forme attdnude. La seule particularitd concomitante 
signalde par M. P..., c’est que, depuis quelques jours, il avait 
de I’enrouement, consecutivement 4 un Idger refroidisse- 
ment. Effectivement sa voixparait encore voiide pendant qu’il 
nous fournit les explications precddentes. 

Comme nous I’avons dit plus haut, ce qui frappe dans I’ha- 
bitus extdrieur de M. P..., c’est une apparence de grande 
excitation. Il a en outre le visage congestionnd et nous dit 
dtre sujet k avoir le sang k la tote. 11 n’a dprouvd depuis ces 
derniers temps ni amaigrissement ni diminution de ses forces. 
Il ne tousse ni ne crache habituellement et I’examen atten- 
tif de ses poumons n’y rdvdle qu’une certaine faiblesse du 
murmure vdsiculaire dgale d’ailleurs d’un c6td k I’aulre. 
Nous ne constatons dans les fosses nasales aucune drosion 
de la cloison qui puisse nous faire supposer que la prdten,- 





FAITS CLINIQUES dans LE DOMAINE DE LA RHINOLOGIE 91 

due hdmoptysie ait 6td en realitd une dpistaxis. L’enrouement 
du malade nous ayant donnd I’idee de pratiquer Fexamen 
de son larynx, nous constatons dans cet organe des signes 
de catarrhe aigu avec congestion gdnerale de la muqueuse. 
Nous notons, en outre, au niveau des cartilages de Santorini 
du c6td gauche une petite drosion occupant le centre d’une 
ecchymose de teinte violacee foncde et qu’il nous parait 
rationnelde considerer commelepoint de depart del’hemor- 
rhagie. 

Quand nous revimes le malade, 8 jours aprds, le crache- 
ment de sang ne s’etait pas reproduit, et la cavite laryngde 
prdsentait un aspect compldtement normal. 

4® Stenose laryngee aigue d’origine syphilitique. Sup¬ 
pression de la dyspnee par le curettage sans tracheo 

tomie. 

La malade qui fait le sujet de cette observation, M""® B..., 
est une femme de 43 ans, prds de laquelle nous sommes appele 
par notre colldgue le D'' de Cresantignes pour des accidents 
de stdnose laryngee qui„ a peine ddveloppds depuis quelques 
jours (au dire de la malade), coramencent a prendre un carac- 
tdre inquietant, determinant un cornage prononce aux deux 
temps de la respiration, du tirage et une teinte legerement 
cyanique de la face. 

La Yoix est peu altdree ; nous reviendrons plus loin sur cet 
important detail. 

B.... ne tousse pas habituellement. Elle n’a pas mai- 
gri et ne compte pas d’antecedents tuberculeux dans sa 
famille. 

L’examen du larynx nous revele la presence de deux gros¬ 
ses tumeurs arrondies ayant les dimensions de noisettes et 
correspondant aux deux arytdnoides. 

N’dtait la teinte rouge vif de la muqueuse, I’aspect est 
absolument celui de I’infiltration arytdnoidienne tubercu- 
ieuse. Ces tumefactions masquent les regions plus profondes 
du larynx. Quelle dtait la nature de ces lesions ? 
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L’int^gritd de I’dtat gdndral, I’absence de Idsions appr6- 
ciables dans les poumons, le ddveloppement rapide de la 
dyspnde permettaient de douter fortement de leur origine 
tuberculeuse ; d’autre part, ni les renseignements de la ma- 
lade,ni I’inspection minutieuse du corps ne nous fournis- 
saient de renseignements favorables k I’hypoth^se d’une 
syphilis ; quoi qu’il en fut, en I’absence d’Un diagnostic ferme, 
il etait urgent de supprimer une asphyxie qui pouvait dun 
moment a I’autre, prendre un caractere menaqant. 

La malade nous suppliant avec les plus vives instances de 
ne pas recourir 4 la tracheotomie, operation que nous lui 
avions proposee, nous nous ddcidames a tenter de supprimer 
I’obstacle h la respiration par la voie buccale en pratiquant 
le curettage des masses infiltrdes. Ce ne fut pas toutefois 
sans quelque apprehension, car des tentatives analogues 
faites antdrieurement par nous, dans des circonstances sem- 
blables, avaient donnd lieu a des accidents dyspneiques fort 
inquidtants, par suite de I’dcoulement de sang vers la glotte; 
mais il est vrai que chez les malades auxquels nous faisons 
allusion, la glotte dtait elle-mdme rdtrdcie par le fait de I’in- 
filtration des cordes vocales, tandis que dans le cas actuel, 
I’intdgritd relative de la voix nous autorisait k penser qu’il 
n’existait pas d’infiltration au niveau de la glotte proprement 
dite et que les tumdfactions arytdnoldiennes constituaient le 
seul obstacle au passage de I’air a travers le larynx. 

L’opdration projetde put dtre assez facilement exdcutde, 
grdce k la patience et k la bonne volontd de la malade qui 
se prdta de son mieux 4 nos manoeuvres. Aprds un badigeon- 
noge de la cavitd laryngde avec une solution de cocaine a 
1/5, nous rdussimes a exciser compldtement les masses infil- 
trdes en partie avec la pince coupante de Krause, en partie 
avec les curettes de Heryng, les parties tumdfides dtant peu 
rdsistantes et se laissant facilement entamer par I’instru- 
ment tranchant. A la suite de quelques secousses de toux 
causdes par I’dcoulement du sang vers la glotte, nousedmes. 
la grande satisfaction de constater que la respiration dtait 
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devenue beaucoup plus libre, et, quelques heures apr^s, le 
suintement sanguin dtant compl^tement tari, il n’y avait 
plus trace de cornage. Le lendemain, Texamen laryngosco- 
pique nous montrait la.cavitd du larynx nettement libdrde de 
tout obstacle au passage de Fair. Nous pumes constater 
que les cordes vocales n’etaient pas infiltrees et qu’elles 
s’ecartaient largement au moment de I’inspiration. Elies 
prdsentaient seulement un certain degrd de congestion et 
des drosions peu profondes de leurs bords libres. 

Dds le surlendemain, I’examen histologique des tumeurs 
arytenoidiennes extirpdes, obligeamment pratiqud par notre 
ami le D'' Ledoux-Lebard, s’etant montrd ndgatif, au point 
de vue de la presence du bacille de Koch, nous nous plaga- 
mes dans I’hypothese d une syphilis mdconnue et la malade 
fut soumise a une dose quotidienne de 4 gr. d’iodure de po¬ 
tassium, dose qui, au bout de 15 jours, fut abaissde 2 gr. 

Un mois aprds notre intervention, la malade s’dtant pre- 
sentde inopindm.ent a notre consultation, nous hdsitames a 
la reconnaitre, tant son habitus extdrieur avait etd favorable- 
rnent modifie. La respiration dtaiten outre absolument nor- 
maleetfexamen laryngoscopique nerdvdlait plus la moindre 
Idsion dans la cavitd laryngde. Toute inegalitd de surface 
avait disparu sur la paroi posterieure et les cordes vocales 
avaient recouvrd leur blancheur physiologique. 
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I. — NEZ 

Du pemphigus de la muqueuse nasale et pharyngienne, par le 
D-- Seifert, privat-docent a Wurzbourg. In Revue de laryng., 
d’otol. et derhinoL, 1«*’fevrier 1891. 

Les observations de pemphigus de la muqueuse nasale sent rares 
(Hebra, Pergl), On pent rencontrer des cas de pemphigus chronique 
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des muqueuses sans que la peau soil alleinte (Parjesz), d aiitres dans 
lesquelslesvesicules de la muqneuse naso-pliaryngicnne pnkMent I’appa- 
rition de vesicules semblables sur la peau (Moesler) ; d’auti-es fois le 
pemphigus des muqueuses est consecutif au pemphigus du corps (Boer). 
Pour Zwillinger la participation de la muqueuse nasale a la maladie 
n'est pas rare. L’existence de vesicules sur la muqueuse nasale a 6te 
decrite particuli^rement par Neumann. 

Dans Pobservation rapportee ici le pemphigus de la muqueuse existe 
depuis environ 7 ans, sans que jamais il ait 6te possible de decouvrlr de 
vesicules sur la peati. 

Observation. — Femme de41 ans, atteinle de pemphigus dela con- 
jonctive, ayant entraine a sa suite un symblepharon. Peau saine, pas de 
vesicules. 

Nez. Pas de felidite; crohtes minces, inodores. Cornets inferieurs 
atrophies, cornets moyens hypertrophies. 

Cavite naso-pharyngienne 16g6rement dilatee. La muqueuse est 
rouge, d^collee, depourvue d’epithelium, saigne au moindre contact, est 
recouverte sur la paroi posterieure par un exsudat fibrineux qui s’enleve 
facilement. 

L’auteur a frequemment observe chez sa malade sur la muqueuse de 
la cavite naso-pharyngienne le developpement de vesicules remplies de 
sang. La sensation de briilure dans la bouche et dans le pharynx, la 
douleur k la deglutition, qui accompagnaientPapparition de ces vesicules, 
disparaissaient quand elles etaient formees. Ces vesicules donnaient en- 
suite lieu a des exsudats fibrineux. 

Les memes phenomenes ont accompagne la formation de la vesieule 
dont S. a note I’existence sur le cornet inferieur gauche dans les der- 
nieres visites de la malade chez lui. 

A I’examen microscopique d’un fragment de la muqueuse du cornet 
moyen gauche, il a trouve la substitution d’un epith6lium cubiqlie a 
rcpithelium cylindrique, de I’infiltration sous-epithfiliale. Dans les cou¬ 
ches profondes on constalait une proliferation du tissu conjonclif, I’inlil- 
. tration des glandes. L’examen bact6riol6gique du contenu des vesicules 
de la cavite muco-pharyngienne n’a donne aucun resultat. 

Lors du dernier examen de la malade, S. n’a pii decouvrir aucune vesi- 
cule sur la peau. 


Gouly. 
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Vascular Tumors of the Anterior Nases. iTumeurs vasculaires de la 

partieant6rieure des fosses nasales), par le D'' Joseph V. Ricketts 

(de Cinciunati). In The Cincinnati Lancet Clinic, 3 janvier 1891. 

Frank X..., 4ge de 19 ans, bien developpe, nez tres large, etat general 
tres altdrd. 

Le debut de son affection reinonte a 1882; apres avoir consulte inuti- 
lement medecins, empiriques, etc,., sans que jamais on efit examine I’etat 
de ses fosses nasales, il vint en 1886, a Cincinnati oil, le hasard lui ayant 
fait ouvrir la bouche devant le medecin qui le soignait, I’existence de la 
tumeur qu’il portait au-dessous du voile du palais est enfm reconnue. 
Depuis 3 ans la respiration nasale est presque impossible : le nialade se 
plaint de cephalalgie persistante; les epistaxis, d'abord frequentes, sent 
aujourd’hui rares et pen abondantes. 

Par la rhinoscopie anterieure on constate que la fosse nasale droite 
est completement obstruee par une tumeur de couleur grisatre, de con- 
sistance ferme, faisant presque saillie a I’orifice exlerieur de la narine, 
saignant sous la pression du doigt. La fosse nasale gauche est bouchee 
par le refoulement de la cloison. 

La rhinoscopie posterieure laisse voir la luette allongee, le voile du 
palais repousse en avant et en bas, et une tumeur descendant au-dessous 
de la luette et occupant la totalite de la cavitd naso-pharyngienne dans 
laquelle elle est enclavde. 

Apr6s avoir hesite sur la meilleure methode operatoire, R. se decida, 
a I’exemple de Roe, a employer I’anse froide avec constriction tr6s lente, 
et s’attaqua tout d’abord a la partie de la tumeur qui occupait la fosse 
nasale, comptant, s'il survenait une hemorrbagie, sur la portion naso- 
pharyngienne de la tumeur pour jouer efticacement le role de tampon. 

Ire operation. — AprSs le lavage antiseptique et la cocainisation des 
fosses nasales, R. enl6ve tout ce qu’il pent de la tumeur en ruetlant pres 
d’une heure a serrer I’anse froide; d’abord abondante, I’hemorrhagie fut 
vite arretee. Le 6® jour il enleve un enormc polype dont I’implantation 
etait la meme que celle de la tumeur. 

2e operation. — Ayant constate I’impossibilite de faire passer a tra¬ 
vel's les fosses nasales une sonde qui aurait servi de guide pour arriver 
a la partie inferieure de la tumeur, R. introduit I’anse dans le naso¬ 
pharynx par la bouche, et apr6s avoir saisi la partie inferieure de la 
tumeur, ilfait passer par-dessus cette anse, une seconde anse qu’il par- 
vient a faire remonter beaucoup plus haut. Il serre alors lentemcnt, 
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mais n’ayanl pu reussir malgre 4 heures de constriction ^ sectionner la 
luineur, il enleve I’anse et laisse la partie enserree se d(^,tacher d’elle- 
meme par mortification, resultat qui cst obtenu le 4® jour. II n y out pas 
de sang. 

La 3® operation fut analogue a la seconde ; les resultats identiques. 

4® operation. — Apres s’etre assure que le siege de I’insertioa de 
la tumeur n’etait pas dans le naso-pharynx, R. introduit I’anse par la 
fosse nasale, et se servant de son index introduit dans le naso-pharynx 
comme guide, il saisit la tumeur et I’ambne aussi en avant que possible 
dans la partie ant6rieure de la fosse nasale; puis, passant une seconde 
anse par-dessus la premiere, il opere comme precedemment et enleve 
ce qui restait de la tumeur aussi pr6s que possible de son insertion. 
L’h6morrliagie fut vite arretee. 

L’ablation paraissant complete, il cauterise la surface d’insertion avec 
de I’acide chromique. 

Les suites de reparation furent tr^s satisfaisantes et I’etat general du 
malade considerablement ameliore. 

La tumeur etait une masse lobulee, ins^ree sur le plancher des fosses 
nasales, les parois de la cloison et la face inferieure du cornet inferieur. 

A I’examen histologique on trouva du tissu libreux en abundance etdu 
papillome par places: aussi I’auteur n’hesite pas a donner a cette tumeur le 
nom de fibre-papillome. 

Il ne semble pas devoir se produire de recidive. 

Les points interessants de cette observation sent les suivants ; 

1® La rarete relativement grande de cette forme de tumeur dans la 
portion anterieure des fosses nasales ; 

2® Le siege et l’6tendue de son insertion; 

3® L’union intime de polypes muqueux avec cette tumeur. 

4® Le peu de difformit6 exterieure malgre la dimension du neoplasme; 

5® Le mode d’ablation qui permit de faire reparation par la bouchesans 
hemorrhagie consecutive; 

6o L’ameiioration rapide de I’etat general du malade. 

De la discussion qui suivit la communication du D® Ricketts nous re¬ 
tenons la double remarque du D-- Eric Sattler : 

1® Le fibrome est extrSmement rare dans la portion anterieure des 
fosses nasales ; 

2® Le terme « tumeur vasculaire » estimpropre car il laisserait croire 
qu’il s'agissait ici d’un angiome. 


Gouly. 
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Des accidents qui arrivent & la suite des operations intra-nasales, 
par M. Lermoyez. In Ann. des mal.de Vor., 1891, n® 2,p. 85. 

On n’a pas oubli6 I’article publie anterieurement par le D’’ Lermoyez a 
I’epoque oil la doctrine des reflexes nasaux battait son plein, article 
empreint d’une aimable verve, on notre excellent collogue et ami 
s’inquietait de voir le nez devenir immense et menacer d'envahir 
Utteralement la pathologie. Aujourd^hui que cet engouement s’est 
notabjement calme, Lermoyez s’applique a faire le proces des operations 
intra-nasales et ii rechercher si, outre qu’elles sent parfois inutiles, elles 
ne sent pas, en outre, susceptibles d’entrainer certains accidents. O’est 
I’enumeration de ces accidents qui fait I’objet du present travail. L’au- 
teur les divise en trois groupes : 1° accidents infectieux comprenant la 
rhinite diffuse, lesabc^s sous-rauqueux, la diphterie de la plaie, la con- 
jonctivite, I’otite moyenne, I’angine et I’amygdalite, I’erysip^le dela face, 
la meningite, I’arthrite, la pyohdmie, les infections innomees, la scarla- 
tine post-operatoire, le reveil des diatheses ; 2o les accidents nerveux 
(nevralgies, migraine, vertiges, troubles visuels, asthme, laryngo-spasme, 
maladie de Basedow, depression generale); 3® les accidents mecaniques 
(heraorrhagies nasales, rougeur permanente du nez). 

Voila line bien longue liste de mefaits a opposer a celle des bienfaits 
nagufere 6numeres par les partisans enthousiastes de I’intervention intra- 
nasale. Oeci laisse voir qu’en medecine comme ailleurs la reaction est 
sensiblement egale a Taction. D’ailleurs, Lermoyez neparait gueres’illu- 
sionner sur Timportance d’un certain nombre des precedentes complica¬ 
tions. II nc fait que glisser (et avec raison) sur quelques-unes d’entre 
elles, par exemple sur la soi-disant diphterie de la plaie qui n’est qu'un 
effet regulier de la reaction locale produite par la cauterisation ignee de 
la muqueuse et ne saurait etre consid6r6e comme un accident a propre- 
nient parler; de meme pour la scarlatine post-operatoire, le reveil des 
diatheses, etc., etc... It serait vraiment regrettable que la crainte de 
dangers aussi exceptionnels hantat Tesprit des medecins et s’oppOsat a 
one intervention nettement indiquee. 

11 est une complication sur laquelle Tauteur s’arrete assez longuement, 
c’est Tamygdalite d6ja signal6e parRuault puis par Treitel, a la suite des 
operations intra-nasales et notamment ^ la suite des ablations de queue 
de cornet inferieur. Ruault avait cherche ii expliquer ce singu- 
lier phqnom^ne par une infection generate de Teconomie par les 
germes que laisse pdndtrer la plaie nasale, germes qui, charries 

MIOHIVES DE LAHYSiaOLOaiE. — IV. 7 



98 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


par le sang, viendraient s’arrSter ult^rieurement dans le reseau capil- 
laire de I’amygdale. Lermoyez oppose 4 cette thdorie plusieurs objec¬ 
tions et cherche a lui substituer la suivante : dans I’etat normal, les 
cavites amygdaliennes sont litteralement remplies de nombreuses varid- 
tes de microbes centre I’invasion desquels la glande se ddfend par un 
travail constant et dnergique de phagocytose. Or I’effet d’un trauma- 
tisme opdratoire voisin est de suspendre par une inhibition rdflexe le 
travail en question et de laisser I’araygdale momentandment sans 
ddfense centre la pdnetration des germesaccumulds dans ses cryptes. 

Oil le rdquisitoire de Lermoyez devient sans pitid, c’est quand il accuse 
les opdrations intra-nasales de pouvoir developper, chez des sujets qui 
en sont restds jusque-la indemnes, certains troubles nerveux ou circula- 
toires qu’elles ont la prdtention de supprimer ailleurs : par exemple 
Tasthme, la maladie de Basedow, voire meme la rougeur du nez. 

L’auteur cite a ce propos I’observation d’une jeune dame dont il s’at- 
tira le juste courroux pour lui avoir inflige, consdcutivement a une 
cauterisation ignee des cornets infericurs, un dtat de congestion perma- 
nente de son nez auparavant parfaitement blanc. 

L’explication de ce fait proposee par Lermoyez est d’une simplicitd telle 
que Ton reste surpris. qu’il ne se produise pas plus frequemment: les cor¬ 
nets atrophids consdcutivement a la cautdrisation se refusent a admettre 
le sang qui les gorgeait auparavant et celui-ci est forcd de chercher 
asile dans le tegument du nez. Nous pensons volontiers avec notre ami et 
distingue collegue que pour beaucoup de jeunes femmes laideur est un 
mot plus terrible que douleur; mais que sa juste sollicitude pour labeautd 
feminine se rassure! Sur le nombre assez considdrable d’opdrations intra- 
nasales qu’il pourrait nous reprocher d’avoir commises nous-mdme, 
nous n’avons heureusement pas eu de consdquences semblables a deplo- 
rer et le sang chassd des cornets a bien voulu choisir un refuge moins 
ddsagrdable pour nos malades. 

En resume, nous pensons que dans son tres intdressant article, notre 
ami Lermoyez s’est peut-etre montrd un peu sdvdre; mais vraiment cette 
sevdrite n est pas faite pour ddplaire aux malheureux lecteurs, qui, 
durant ces dernidres anndes, ont subi I’dnervement de ne pouvoir ouvrir 
un journal de medecine sans y lire le rdcit de quelque cure merveilleuse 
due a la destruction d’un cornet plus ou moins hypertrophid 1 mais, 
depuis, les rdflexes nasaux ont dft faire place k lymphe de Koch ! 

Luc. 
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Ueber die Aetiologie der durch Einspritzung von Flussigkeiten in 
die Nase verursachten Entzdndungen der Tronunelhohle. (De 
r6tiologie des inflammations de la caisse du tympan, caus6es par 
les injections de liquides dans les fosses nasales), par le professeur 
Guye, d’Amsterdam. 

G. recommande de ne recourir aux injections nasales qu’avec la plus 
grande cireonspection chez les sujets (et tout particuli^rement chez les 
enfants) dont les fosses nasales ne sent pas tres permdables et d’employer 
plutot de simples instillations. II rejette completement I’emploi des Canu¬ 
tes olivaires, qui s^adaptant trop hermetiquement a I’ouverture de la 
narine, augmentent le danger de la penetration du liquide dans la 
trompe. 

Luc. 

II. — LARYNX. TBACHEE. COBPS THYROYDE 

The condition known as chorditis tuberosa. (De Tetat connu sous le 
nom de chorditis tuberosa. (Nodositds des chanteurs), par Cla¬ 
rence 0, Rice. In The New-York Med. Journ., 24 janvier 1891. 

Les conclusions de I’article en sent la meilleure analyse. 

1® L’etat connu sous le nom de chorditis tuberosa (nodosites des chan¬ 
teurs), n’est pas toujours, n’est meme pas souvent, une des modifications 
pathologiques que Ton observe dans la laryngite catarrhale chronique ; le 
plus ordinairement, il constitue lui-mdme la Idsion primitive. 

2® La presence de cette nodosite est la cause directe des modifications 
catarrhales dont le larynx est ulterieurement le sibge. 

3® Presque toujours, cet etat ne se rencontre que chez les chanteurs 
et les orateurs; il est dfl, en grande partie, a une methode ddfectueuse de 
I’emission de la voix. II se forme une callositd qui rdsulte de I’attrition 
d’une corde vocale contre I’autre. 

4® Ces nodosites sent plus frequentes chez les femmes que chez les 
hommes, et c’est chez les sopranos qu'on les observe le plus souvent. 

5® Le developpement nodulaire d’une des cordes vocales produit 4 la 
longue des changements de forme sur la seconde corde, au niveau du 
point de contact. 

6® Il faut enlever ces nodositds aussitdt que possible; defendre de 
chanter avant que les cordes vocales n’aient repris leur dtat normal, et 
supprimer les mdthodes ddfectueuses de remission de la voix. 

Gouly. 
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Fibrome kystique volumineux du larynx. Extirpation endolaryng6e 
sans trach6otomie, par le D'^ Garel, de Lyon. In Ann. des maX. de 
Vor., 1891, no 2, p. 107. 

II s’agissait d’une jeune femme de 23 ans. La tumeur arrondie, du 
volume d’une petite noix, insdree par un pedicule relativement mince, au 
niveau du ligament aryteno-dpiglottique droit, surplombait I’ouverture du 
larynx, et pendait en grande partie dans I’infundibulum laryngien. Elle 
fut sectionnee, sous le contrdle du miroir, au moyen de I’anse galvano- 
caustique. Elle se montra creusee de trois cavites remplies d’un liquide 
grisatre, visqueux. L’intervalle des loges etait occupe par du tissu flbreux. 

Luc. 

-Klinisches tiber die innervation und den Muskelmechanismus des 
Kehlkopfs. (Faits cliniques relatifs k I’innervation et au fonction- 
nement musculaire du larynx), par le Neumann, de Buda-Pesth. 
In Berl. hlin. Wochenschr., 1891, n® 6, p. 141. 

Ghez un homme de 35 ans, non syphilitique, porteur de tumeurs car- 
cinomateuses dechaque cote dela base du cou.et compl6tement aphone, 
depuis plusieurs mois, I’examen laryngoscopique revela les particularites 
suivantes ; les deux cordes vocales, complbtement immobilisees dans la 
position cadaverique, ne se departaient de cette immobilite, ni sous I’in- 
fluepce des efforts respiratoires, ni lors des tentatives de phonation. 
Ohaque c6te de la glotte avait la forme d’une faucille dont le manche 
rectiligne etait represente par la portion carlilagineuse, et la lame con¬ 
cave par la portion ligamenteuse. 

Le malade ayant succombe, on trouva a I’aulopsie les deux recur¬ 
rents englobes dans une masse ganglionnaire carcinomateuse, secondai- 
rement ddveloppee par metastase a la suite d’un cancer caecal. 

Dans leur trajet a travers le tissu cancdreux qui les enserrait, les deux 
troncs nerveux etaient detruits au point de ne pouvoir meme etre soumis 
a I’examen histologique. Quant a leur portion terminate comprise entre 
la tumeur et le larynx, elle se montra au microscope compl^tement atro- 
phiee et reduite i un cordon de tissu conjonctif. 

Le meme examen microscopique applique aux nerfs larynges sup^- 
rieurs ne permit pas de constater la moindre alteration dans les divers 
rameaux de ces nerfs. . 

L’examen histologique trbs minutieux auquel furent soumis les diffe- 
renls muscles du larynx aboulit aux Irbs inieressantes conslatalions sui- 
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vantes: complete dans les crico-arytenoidiens post^rieurs, I’atrophie se 
montrait dans les crico-arytenoidiens lateraux incomplete, mats toutefois 
predominante relativement k la proportion de faisceaux demeures intacts. 
Au niveau de I’ary-arytenoidien et du thyro-arytenoidien, les faisceaux 
atrophies et intacts etaient a pen pr6s dans la meme proportion. Quant 
aux crico-thyroidiens, ils se montr^rent a peu prfes compl^tement intacts 
et les quelques rares faisceaux atrophies d^couverts Qa et 1^ dans leur 
masse sent consid^res par I’auteur comme devant etre rapporttis a I’inertie 
fonctionnelle a laquelle I’appareil vocal du malade avail ete condamne 
pendant les derniers mois de sa vie. L’atrophie complete des crico-ary- 
tenoidieus posterieurs est un fait interessant : il confirme singulierement 
la theorie de Semon et Rosenbach d’apres laquelle les faisceaux abduc- 
teurs du recurrent offriraient une vulnerabilite plus grande que les fais¬ 
ceaux adducteurs. Mais le point dominant qui resulte de ce fait si bien 
observe c’est I’impuissance des larynges superieurs intacts a suppleer les 
recurrents detruits. Lorsque le malade s’etforgait de parler, a peine le 
doigt applique au-devant des crico-thyroidiens avait-il la sensation d’un 
fremissement contractile de ces muscles, mais le laryngoscope ne reve- 
lait pas le moindre deplacement, tant au niveau de la glolte cartilagineuse 
que de la ligaraenteuse et cela, bien qu’il n’existat pas de lesion de I’ar- 
ticulation crico-arytenoidienne pouvant s’opposer mecaniquement a son 
fonctionnement. 

La consequence de .ces constatations, c’est que la theorie de Luschka, 
d’apres laquelle, a I’exception des crico-thyroidiens, I’appareil musculaire 
du larynx est sous la dependance exclusive des recurrents, subsiste inte- 
gralement et que les constatations d’Exner tendant partager entre les 
nerfs larynges superieurs et inf^rieurs, I’innervation de la totalite des 
muscles du larynx sont peut-^tre acceptables pour quelques espfeces ani- 
males, mais ne sauraient 6tre appliquees au larynx huinain. 

Neumann place en regard de I’observation precMente un autre fait 
anterieurement observe par lui dans lequel un individu, dans une tenta¬ 
tive de suicide, se sectionna le nerf larynge superienr du c6t6 droit. II y 
eut consdcutivement de la dysphonie et le laryngoscope montra la corde 
du c6te affecte, plus mince, moins bien tendue que I’aulre et l^gerement 
sur61ev6e par rapport k sa cong6n6re. Cette constatation met en Evi¬ 
dence, avec toute la nettetE d’une experience de laboratoire, le rEle 
tenseur du crico-lhyroidien, mais I’auteur conclut de son premier fait 
que cette action spEciale du muscle en question ne pent s’exercer 
efficacement qu’i la condition que les autres muscles larynges soient 
intacts. Luc. 
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Ricerche preliminari sulla fisiopatologia di alcuni muscoli della 
laringe. (Recherches pr61iminaires sur la physiologie et la patho 
logie de quelques muscles du larynx), par le D' G. Masini, de Genes. 
In Arch. ital. di laving., 1891, fasc. 1-2, p. 21. 

Dans cet important travail M. s’est applique a 61ucider un certain 
nombre de points encore obscurs de la physiologie nevro-musculaire du 
larynx : notamment le role respectif des deux groupes antagonistes 
(adducteurs et abducteurs de la glotte) dans la production de certaines 
positions pathologiques des cordes vocales, les effets de la compression, 
de la section, de I’electrisation et de la cauterisation des recurrents sur 
ces deux groupes, la fa^on dont ces experiences peuvent etre modifiees 
par reth6risation ou la chloroformisation des animaux sur lesquels on 
opere, I’influence de I’asphyxie aigub, par obliteration de la trachee, sur 
le fonctionnement du crico-arytenoidien posterieur, enfin Taction propre 
a chacun des muscles du larynx notamment dans la phonation. 

Les experiences de Tauteur ont porte sur 15 chiens et sur un lapin. 
Notre intention n’est pas de les resumer les unes apres les autres. A cette 
Enumeration monotone et difficile a suivre nous prEferons une analyse 
d'ensemble par laquelle nous chercherons a mettre en lumiEre les conclu¬ 
sions auxquelles Tauteur est arrivE. 

La faQon d’opErer adoptEe par M. a consiste, Tanimal Etant lixE en 
supination sur un banc, en face d’une bonne source de lumiEre, a agir sur 
les rEcurrents ou sur leurs rameaux soigneusement isolEs et a observer 
les modifications consEcutivement produites, dans le fonctionnement 
laryngE, soit par voie buccale, la bouche Etant maintenue ouverte, TEpi- 
glotte relevEe et la langue altirEe au dehors, soit plus directement, par la 
mEthode de Longet, aprEs separation du larynx d'avec Tos hyolde. 

Electrisation directs des recurrents. — Pour cet ordre de recher¬ 
ches, M. s’est servi de Tappareil de Du Bois Raymond alimentE par une 
pile Grenet. II commengait par un courant extremement faible dont il 
augmentait progressivement TintensitE. Dans ces conditions, tant que le 
courant est faible, la corde du cotE faradisE commence par se rapprocher 
de la ligne mEdiane, mais elle semble osciller enire des mouvements 
contraires d adduction et 1 abduction; bientEt cependant Taugmentalion 
dintensitE du courant determine la prEdominance des adducteurs et la 
corde est maintenue par un spasme tonique sur la ligne mEdiane. A un 
degrE de plus, la ligne mEdiane est franchie et le somraet de TarytEnoide 
s incline en dedans. La corde du cEtE opposE est attirEe elle-mEme vers 
sa congEnEre qui chevauche alors sur elle. 
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Section de recurrent. — Elle determine la position dite cadav4ri 
que de la corde vocale, position intermediaire entre la respiratoire et la 
phonatoire, dans laquelle la corde semble plus courte que sa congenere 
et plus distante de la fausse corde que dans les conditions normales. Son 
bord libre decrit une courbe a concavite sup6rieure et I’aryt^no'ide est 
situe plus en avant que I’autre. 

Ligature du recurrent. — A pour consequence la fixation spas- 
modique de la corde vocale sur la ligne m^idiane, I’aryteno'ide ayant son 
sommet incline en dedans et paraissant situe plus en arri^re que celui du 
c6te oppose. Si Ton excite I’animal pour lui faire executor des mouve- 
ments respiratoires plus energiques, la corde du cf>te op6re s’ecarte un 
peu de la ligne mediane, au moment de Tinspiration, mais y revient pres- 
que aussildt. 

Cauterisation d’un recurrent au moyen de I’acide chromique. 
— Elle commence par agir a titre d’excitant, determinant la position 
tonique de la corde en adduction, puis la destruction du nerf par le 
caustique aboutit a I’abduction a I’instar de la section nerveuse. 

Influence de VetMrisation et de la chloroformisation. — L’au- 
teur rappellle les experiences de H. Hooper (1885) d’apr^s lesquelles 
I’etherisation aurait pour eftet de paralyser exclusivement les adducteurs 
au point que sous rinfluence do ce narcotique, la faradisation des recur¬ 
rents n’aboutirait plus qu’a des mouvements d’abduction. Ces resultats 
nies par Donaldson avaient et6 partiellement confirmes par Semon et 
Horseley, ces derniers auteurs etant parvenus a les realiser en se servant 
de courants faibles, tandis que les courants intenses provoquaient la pre¬ 
dominance des adducteurs. Les experiences de Masini semblent autoriser 
les memes conclusions, mais il s’en faut de beaucoup que, sur ce point 
special, ses resultats soient univoques. Nous voyons par exemple que, 
chez le chien de sa 4e experience, en depit de I’etherisalion, I’electrisa- 
tion la plus faible du recurrent determine I’adduction, tandis que chez les 
deux chiens de la 9« et de la 10® experience les courants faibles prove- 
queut I’abduction et les courants plus forts I’a-dduction et que chez celui 
de la 12e experience rabduction persists avec des courants de moyenne 
intensite. Le chloroforme parait avoir donne h I'auteur des resultats 
identiques a ceux de Tether. 

En somme, les effets de ces narcotiques sur les a.ctes nevro-muscu- 
laires du larynx seraient ^minemment variables d’un sujet a un autre. 

Chez un chien terrier de 2 ans, M. eut Tid6e de soumettre a Texcita- 
tion 6lectrique la region de T^corce cerebrale (pr^alablement denudee 
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correspondant au centre larynge phonaloire. Cette excitation determina 
aussitdt I’adduction glottique, mais elle fut coraplfetement sans effets sur 
le larynx, apres etherisation, malgre I’emploi des courants les plus 
intenses. 

Ligature de la trac/ide. — L’animalbrusquementmenaced'asphyxie 
aigufe, dans ees conditions, se livre a des efforts inspiratoires desesperes, 
qui se manifestent dans le larynx par one activite extraordinaire des dila- 
tateurs de la glotte, les cordes s’accolant completement et disparaissant 
presque contre les parois laterales du larynx. L’ouverture glottique pre¬ 
sente alors uneforme ovalaire, aulieu de laforme triangulaire habituelle, 
et les cartilages arytenoides sont demesurement portes en avant et en 
arriere. Dans ces circonstances des courants electriques intenses appli¬ 
ques sur les recurrents parviennent a peine fi modifier rabduction 
extreme des cordes vocales. 

La ligature de la trach^e est au contraire impuissante a produire 
I’ecartementdes lesions de la glotte placees en adduction par le fait de la 
compression des r6currents au moyen de pinces. 

' Excitation isoUe de quelques-uns des filets nerveux moteurs 
du larynx. — Par I’excitation du filet destine au crico-arytenoidien 
posterieur, I’auteur a obtenu I’abduction franche dela corde vocale, avec 
rotation de l’aryt6noide en dehors et en arrifere. En excitant les filets 
des crico-arytenoldiens lateraux, il a vu les cordes vocales se rapprocher, 
laissant un intervalle triangulaire au niveau de leur partie posterieure. 
L’adossement etait au contraire complet quand I’excitation portait sur le 
filet de fary-arytenoldien. Les tentalives de M. pour isoler et exciter 
le filet du thyro-arythenoidien sont resides sans resultats. 

Dans une seconde partie annex(5e a son travail, I’auteur rapporte quel- 
ques faits de paralysie isolee de certains muscles du larynx ; 1® un cas 
de paralysie du crico-aryt6noidien posterieur gauche ne pouvant s’expli- 
quer que par I’influence du rhumatisme ; 2® un cas de contracture en 
masse des muscles du c6te gauche atiribuee par M. a la compression 
du recurrent par des tumeurs ganglionnaires ; 3® un cas de contracture 
des muscles du cote droit, consecutif a une compression du recurrent par 
un neoplasme cancereux (dans ces deux derniers faits, la corde du c6te 
affecte etait immobilisee en adduction); 4® une paralysie complete de 
I’ary-arytenoidien, .apparemment d’origine rhumatismale ; 6® et 6® deux 
cas de paresie myopathique du Ihyro-arytenoidien observes chez deux 
chanteuses de profession, e la suite de fatigues vocales et caracterisee par 
cette particularite, qu’au moment de la production de certaines notes de 
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T6chellemusicale,les cordes cessaient de se maintenir ea tension et 6taient 
prises de tremblotement. La guerison fut obteniie par le repos et la 
faradisation. 

Dans cette seconde partie de son travail, M. resume le fonction- 
nement physiologique de chacun des muscles larynges. Nous notons dans 
ce rapide exposd quelques vues personnelles qui meritent d’etre signa- 
lees. 

II resulterait des experiences de I’auteur, que rary-arytenoidien agi- 
rait non seulement comme constricteur de la glotte^ mais encore comme 
tenseur des cordes (par ses faisceaux en x). 

• Le crico-thyroidien aurait aussi une action double: sa contraction 
aurait pour etfet de tendre les cordes vocales et de diminuer l^ampleur 
de la (Javite laryngee, 

M. insiste beaucoup sur cette variation de I’ampleur de la cavite 
laryngee, ti laquelle il attribue une grande importance dans la produc¬ 
tion des diverses tonalites vocales. 

Luc, 

Du traitement de la tuberculose laryngee par la m6thode de Koch, 

d’apres la Semaine medicale, 24 decembre 1890. 

M. B. F’raenkel rapporte a la Societe de medecine berlinoise, le resul- 
tat des observations qu’il a faites sur seize malades, huit phtisiques et 
huit lupiques, traites d’apres la methode de Koch. La dose de liquide 
injecte doit etre telle que la temperature ne depasse pas 39o. 

II y a des malades qui reagissent a I’injection sans que leur tempera¬ 
ture s’^leve. 

Chez certains malades la tumefaction est suivie d’une desintegration 
des tissus: on voit se former des pertes de substance et des ulcerations 
qui se terminent par la guerison. 

Chez d’autres, les tubercules subissent la transformation caseeuse ; les 
regions infiltrees deviennent jaunes et opaques, elles perdent leur epithe¬ 
lium, et I’on reconnait au microscope une grande quantite de cellules 
rondes contenant des noyaux. 

Oes processus se d6veloppent parfois sur des parties regardees comn;e 
saines, ce qui tient probablement a ce que des infiltrations tuberculeuses 
siegeaient dans la profondeur des tissus. 

Dans tons les cas, la periode de reaction ou d’inflamraation est suivie 
d’une necrobiose etfinalement d’une elimination du tissu tuberculeux. 

Chez les phtisiques, les signes physiques diminuent peu 6 peuet finis- 
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sent m6me par disparaitre ; les bacilles subissent des modifications mor- 
phologiques: ils deviennent granuleux, longs et gr^les, mais n ont pas 
leurs propri6tes infectieuses : il faut reconnaitre que les memes modifica¬ 
tions s’observent sur les bacilles provenant de malades qui ne sont pas 
trait^s par la methode de Koch, 

Fraenkel dit qu’il ne pent pas encore presenter un phtisique gu^ri, car 
it faut pour cela que les crachats ne contiennent plus de bacilles et que 
le malade ne r^agisse plus a I’injection d'une dose suffisamment forte. 

Tous les malades ont et6 amelior^s, mais il faut que le traitement soit 
individualist pour chaque malade et il faut le continuer ou le cesser selon 
que I’intensite de la fitvre et les autres symptbmes s’amendent ou s’ag- 
gravent. 

Gouly. 

Tuberculose du larynx traitte par la mtthode de Koch, d’aprts la 
Semaine medicale, 24 decembre 1890. 

M. Lublinski a communique a la Societe de medecine interne de 
Berlin I’observation suivante : 

Un mtdecin contracte, au cours de khiver 1877-78, une laryngo-tra- 
cheite ; aprts une cure dans les Pyrenees en 1888, il se croit gueri, mais 
depuis 1890 a la suite d’une atteinte d’influenza, les symptomes d’une 
affection cbronique du larynx n’ont plus disparu. En explorant le 
malade je constatai un tpaississement de I’extremite posterieure de la 
corde vocale gauche, une induration et une ulceration de la parlie de 
cette corde avoisinant I’apophyse vocale : les memes lesions existaient 
sur toute la rtgion posterieure du larynx; la corde vocale droite semblait 
etre indemne. 

L’examen du thorax rtvtlait une matite descendant jusqu’^ la seconde 
cote; le bruit respiratoire ausommet ttait tres faible. Temptrature nor- 
male,pasde sueurs nocturnes, mais le maladeavaitdiminut de dix kilogr. 
depuis un an. 

Le 25 novembre, j’injectai au malade 0 gr. 01 de liquidc de Koch. 

L injection fut suivie des sympt6mes connus ; la corde vocale droite 
deyint aussi le sitge d’une congestion et d’une infiltration. Le malade 
presentaen outre unictere qui disparut vite. Aprts la troisieme injection 
la matitt du thorax avait augmente, et Ton porcevait 4 ce niveau un 
souffle bronchique. Les sympWmes pulmonaires ont diminue api’ts les 
injections suivantes et sont aujourd’hui beaucoup moins marquds. H 
s’est forme sur la corde vocale droite une ulcdration ; quant aux autres 
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ulcerations laryngees, elles sontlesi^ge de granulations de bonne nature. 
A la sixieme injection, j’ai injectd 0,02 cent, du liquide et, comme il 
n’y a pas eu 4 la suite d’dlevation de temperature, j’ai injectd, deux jours 
apr4s, trois centigrammes. Cette injection fut suivie d’une forte reaction 
locale et generate : la tumefaction s’eleva a 40o et le malade se plaignit 
d’une sensation d’oppression. 

Aujourd’hui la tumefaction de la corde vocale gauche a notablement 
diminue, les ulceres ont presque disparu, et quant a I’ulceration de la 
corde vocale droite qui s’etail produite seulement apres I’injection, elle 
est presque completement gudrie. Je crois que si le traitcment est con¬ 
tinue, nous pourrons bient6t feiiciter notre confrere de sa gudrison. 

Malgrd les esperances que M. Lublinski fonde sur la valeur curative 
du remede de Koch, nous ne pouvons nous empecher de remarquer que, 
s’il y a amelioration dans I’etat de son malade, il n’y a malheureusement 
jusqu’4 present ni cicatrisation, ni gudrison radicale. 

Gooly. 

Professor Koch’s Remedy for tuberculosis. (Traitement de la tuber- 

culose par le remdde du professeur Koch), par M. Lennox Bbowne. 

In The Brit. Med. Journ., 27 ddc. 1880, p, 1485. 

M. Lennox Browne a observe a Berlin, dans les services des profes- 
seurs Gerhardt et Krause, 21 cas de tuberculose laryngde traitds par la 
mdthode de Koch, et ses conclusions sur la valeur et I’efficacitd du nou¬ 
veau traitement peuvent se rdsumer de la fa?on suivante. Dans la grande 
majorite des cas, il n’y a pas de tuberculose laryngde sans tuberculose 
pulmonaire. 

Les lesions luberculeuses laryngdes peuvent rester longtemps a I’dtat 
latent avant de se manifester et de devenir permanentes. 

Dans le larynx comme dans le poumon, les Idsions ont le meme carac- 
tdre spdcifique. 

Le remdde de Koch rend manifesies les symptdmes qui caracldrisent 
la tuberculose laryngde au ddbut, notamment I’hypertrophie bilatdrale 
des replis de la muqueuse au niveau des arytdnoides et de I’dpiglotte. 
Dans trds peu de cas, iln’y a pas eu d’amdlioration sous I’inlluence du 
traitement. 

Il faut commencer I’application du remede par la dose de un milli¬ 
gramme, el meme moins, car il y a toujours de I’herperhdmie consecutive, 
et il faut prdvoir I’ceddme et la sldnose ; dans les cas de stdnose consi¬ 
derable, le tubage du larynx doit 6tre prdfere a la trachdotomie. 
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Dans les quelques cas oil il n’y a pas eu d’am^lioration, le traitement a 
eu une grande valour diagnostique, et on ne saurait trop applaudir^ la 
decouverte de Koch, puisqu’elle permet de controler avec une precision 
absolue Texislence et I’extension des Idsions tuberculeuses k leur toute 
premiere periode. Gouly. 

Aphasie motrice sous-corticale et paralysie laryng6e umlat6rale, par 
le Dr Dejerime. Communication ii la Society de Biologie, 28 
vrier 1891. 

Si l"on connait bien aujourd’hui la forme clinique de I’aphasie motrice 
proprement dile qui correspond a la destruction de la cireonvolutlon de 
Broca, forme dans laquelle le malade ayant perdu les images motrices 
d’articulation a, par cela memo, perdu toutes les modalites possibles du 
langage vocal, par contre, on connait moins bien la forme qui correspond 
a la destruction des fibres sous-jacentes a cette circonvolution, forme dont 
Lichlheim a trace les principaux caracteres cliniques, il y a quelques 
annees, et qu’il a propose d’appeler aphasie motrice sous-corticale. 
Ses caracteres seraicnt, d’apres cet auteur ; I’abolition du langage spon- 
tane, de la parole en echo, de la lecture a haute voix, la conservation de 
la comprehension de la lecture, de la facultd d’ecrire spontanement sans 
dictee et de copier. Enlin, et c’est la le caractbre le plus important de 
cette forme et permettant de la diagnostiquer'pendant la vie, les images 
motrices d-’articulation etant conservees, le malade peutindiquer avecses 
doigts, en tenant la main de fobservateur, le nombre de syllabes que 
contiennent les mots qu^’i! ne pent prononcer. 

Les deux observations que rapporte M. D6jerine pr6sentcnt cette par- 
ticularite, qu’il existait en outre une paralysie de la corde vocale droite 
relevant d’une 16sion sidgeant dans la substance blanche sous-jacente 
au centre cortical des nerfs larynges. 

Dans le premier cas il s^agit d’un homme ^ge de 67 ans, atteint d’hemi- 
pl6gie droite tr6s legere et d’aphasie motrice depuis dix ans. 

Le malade comprenaittoutce qu’onlui disaita haute voix ou par 6crit, 
■ecrivait spontan^ment sous dictee et copiait ; mais il 6tait incapable de 
prononcer un seul mot soit spontanernent, soit en lisant, soit lorsqu’on 
lui disait de repeter une phrase oude chanter. Les images motrices d’ar¬ 
ticulation etaient intactes, carlorsqu’il voulait prononcer unmot,ilfaisait 
autant d’efforts d’expiralionque ce mot contenaitdc syllabes, et indiquait 
i 1 aide de ses doigts le nombre de syllabes que contenait chacun des 
mots qu’il ne pouvait prononcer. 
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II n’existait pas trace de paralysie des muscles de la langue et du 
voile du palais. ParTexamen laryngoscopique, on constatait une paralysie 
de la corde vocale droite qui dtait en situation cadaverique et ne parais- 
sait pasdiminuee de volume. Cette corde vocale setendaitunpeu pendant 
les efforts de la phonalion. Pendant les efforts, il y avait affrontement 
des bords litres des deux cordes voca.les et occlusion presque complete 
de la glotte, la corde gauche d6passant alors la ligne mSdiane. 

A I’autopsie on constata I’integrite complete de la corticalitd de I’he- 
misph^re gauche, de la circonvolution de Broca et de I’insula en parti- 
culier (pas de corps granuleux dans ces circonvolutions). Sur une coupe 
horizontale passant par la circonvolution de Broca, on trouvait, a la base 
de cette derniere, un foyer ancien, d’un centimetre de diametre, dis¬ 
tant de deux centimetres de la corticalitd. A un centimetre en arriere, 
a la meme hauteur, un deuxieme foyer a cheval sur la prolongation de la 
ligne rolandique. Enfin, sur une coupe passant a un centimetre au-dessus 
de la precedente, on constatait dans la substance blanche, an niveau de 
Igi moitie anterieure de la base de la troisieme frontale, un ancien foyer 
grisatre, independant des deux foyers precedents, situe sur un plan 
anterieur a eux. Ces foyers interrompaient non seulement les fibres qui 
partent dela circonvolution de Broca, mais encore cedes qui partent de 
rextremite tout a fait inferieure des frontale et parietale ascendantes, 
region dans laquelle Horsley et Semon placent, dans un travail tout recent, 
les centres corticaux du larynx. 

La deuxieme observation est identique a la premiere, sauf que I’herai- 
pl6gie droite etant tr^ss prononcee, le malade ecrivait de la main gauche. 
II s’agissait d’un homme de 54 ans attaint d’aphasie motrice avec hdmi- 
plegie datant de 3 ans. L’aphasie motrice etait absolue; mais, commedans 
le cas precedent, les images molrices verbales etaient intaetes. Les 
muscles de la langue et du voile du palais dtaient normaux. La corde 
vocale droite etait compl^tement paralysee. A rautopsie, on constata Tin- 
tegritecomplete dela corticalite de I’hemispheregauche, de la circonvo¬ 
lution de Broca et de I’insula. Sur une coupe de Flechsig on trouva un 
foyer de ramollissement dans la substance blanche sous-jacente k la 
troisifsme frontale, et se prolongeant au niveau de I’extremite infdrieure 
du sillon de Rolando, dans le pied de la frontale ascendante. 

Ces deux observations constituent des exemples tr5s nets d’aphasie 
motrice sous-corticale telle que I’a comprise Lichtheim et I’autopsie a 
confirme le diagnostic portd pendant la vie. La paralysie de la corde 
vocale droite a 6t6 d^terminde dans ces deux cas par une Idsion siegeant 
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dans la substance blanche sous-jacente &1 extr^mite touti fait inferieure 
du sillon de Rolando. II s’agit done ici de paralysie laryngee unilaterale, 
d’origine sous-corticale. 

II nous parait interessant de comparer les deux observations de 
M. Dejerine a celles publiees ant6rieurement par M. le Dr Garel de 
Lyon (1) en collaboration avec M. Dor. Dans les deux fails de Garel, 
nous voyons une paralysie de la corde vocale gauche trouver a I’autopsie 
son unique explication dans une lesion en foyer de Themisph^re cere¬ 
bral oppose. Dans le premier, le foyer occupait le pied de la S® circon- 
volution frontale ; dans le second, comme dans les deux observations de 
Dejerine, l’6corce cerebrale etait intacte : la lesion consistait en un 
ramollissement rougeatre de la partie supero-interne du noyau lenticu- 
laire, empietant leg^rement sur la partie externe de la capsule interne. 

En somme, la lesion c6r6brale, dans les fails de Garel, occupe I’h^mis- 
phere droit, dans ceux de Dejerine, rh6misphere gauche, mais ces fails 
^tablissent les uns et les autres la possibilite d’une paralysie d’une corde 
vocale dependant d’un foyer de I’hemisphere cerebral du cote opposd. 

Or, ce qu’il est interessant de considerer ici, e’est la contradiction fla¬ 
grante qui existe entre les donndes de la clinique et celles de I’expd- 
rimentation chez les animaux, puisqu’il a ete impossible a Semon et 
Horsley de produire la paralysie de la corde vocale chez le singe, en 
extirpant non seulement le centre phonatoire, mais meme la totality de 
I’hdmisph^re (2). 

Gouly. 

Electrolysis of Goitre. (Electrolyse du goitre), par Otto Juettner. In 
The Cincinnati Lancet Clinic, 7 f^vrier 1891, p. 172. 

On emploie I’electrolyse de deux fa^ons distinctes : soil en appliquant 
I’electrolyse proprement dite (galvanisation cutanee), soil en se servant 
de la galvano-puncture (introduction de Paiguille galvanique). 

Les malades soumis a la premiere de ces m^thodes n’ont retird du 
traitement qu’un bdnetice temporaire. Les tumeurs apr6s avoir notable- 
ment diminu6 de volume dans certains cas, presque pas dans d’autres, 
ont toutes repris leurs dimensions primitives apr6s un laps de temps plus 
ou moins long, et cela d’autant plus vite que I’action curative avail dt6 
plus rapide. 

La m6thode qui semble vouloir donner une gudrison absolue et perma- 


(1) Atm. des mal. de Tor., avril 1890. 

(2) Arch, de lar., 1890, p. 226. 
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nente est la galvano-puncture, quoiqu'’elle ne soil pas sans danger pour 
le malade et qu’clle riH'lame une certaine habilet6 de la part du chirur- 
gien. L'inflainmation causae par I’aiguille une fois disparue, on trouve les 
dimensions de la tumeur considerablement rdduites. Au niveau d’intro- 
duction de I’aiguille il existe de petits noyaux cicatriciels, mobiles sous 
la peau. 

Gouly. 

Deux cas de syphilis laryng6ej par M. Gouguenheim. In Gazette 
des hdpitaux, 6 mars 1891. 

Un homme robuste, de 46 ans, souffrant depuis un an d’enrouenients 
et pris brusquement depuis 8 jours d’accSs de suffocation, entre a I’hopi- 
tal le 16 decembre dans un 6tat de dyspnee des plus mena^ants, 

L’examen laryngoscopique montrait une infiltration de toute la region 
arytenoidienne, ayant son maximum a la partie posterieure, et immobili- 
sant completement la glotte; les cordes vocales etaient tendues et rigides : 
il n’existait pas d’ulcerations. Le malade niait avoir jamais eu le moindre 
accident syphilitique, toutefois, des abces, des boutons survenus depuis 
un an avaient laisse a leur suite, sur la region sternale, des cicatrices qui 
offraient I’aspect de cicatrices de gommes. Le lendemain de son entree a 
rh6pital le malade etait pris d’une crise d’dtouffement telle qu’on dut 
faire d’urgence la trachdotomie. Trois jours apres I’opdration, on com- 
mengait le traitement par le sirop de Gibert (2 cuillerees a soupe) et 
I’iodure de potassium (2 gr.). Moins de 10 jours aprds, I’infiltration aryte- 
noidienne avait presque completement disparu. Actuellement, la glotte a 
recouvre sa mobilitd. D’ici a fort peu de temps, la canule qui reste bou- 
chee pendant presque toute la journee pourra etre supprimee (1). 

La deuxidme malade est une jeune femme de 24 ans, entree a rhopital 
pour une laryngite datant de 4 mois et qui depuis deux mois determinait 
de I’enrouement, de la dyspnee, de la gene de la deglutition avec trds 
vives douleurs d’oreilles. A I’examen laryngoscopique, on observait une 
infiltration de toute I’epiglotte, de la rdgion arytenoidienne avec ulcdra- 
tion de cette derniere. L’impossibilite (le trouver le moindre antecedent 
spdcifique faisait craindre une tuberculose laryngde quand, il y a 15 jours, 



(1) 11 nous parait intdressant de comparer ce fait il celui rapportd plus haut 
par Luc dans le prdsent numdro des Archives, et dans lequel un simple 
curettage des parties infiltrdes rendit au malade les memes services que la 
trachdotomie, en faisant disparaitre la menace d’asphyxie, et en lui donnant 
le temps d’attendre les effets de la mddication spdcifique. 
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apparurent sur le voile du palais et la vodte palatine deux pelites saillies 
ovalaires qui ne tard^rent pas k se ramollir et k s’ulcerer en prenant le 
caractfere des gommes syphilitiques. Sous I’influence du traitement 
iodure (2 puis 4 et 6 gr.) la voix redevint presque normale; il n’y avait 
plus de dyspnee, plus de gene de la deglutition. L’dpiglotte et la region 
arytenoidienne n’ofifraient plus qu’un dpaississement peu prononce. Les 
gommes du palais disparurent aussi tres rapidement. 

Oes deux cas offrent un exemple interessant : 1® des difficultes que 
presente le diagnostic de la syphilis du larynx; 2® de refflcacite et de 
la rapidite d’action du traitement specitique dans cette mala die, au moins 
tant que les lesions se bornent a I’infiltration, k I’ulceration superficielle, 
et qu’il n’y a ni ulcerations profondes, ni necrose des cartilages. 

Gouly. 

III. — BOUCHE ET PHARYNX 

Amygdalotomie et h6morrhagie, par le Dr E.- J. Moure (de Bordeaux). 

In Rev. de laryng., 1890, n® 24, p. 777. 

L’hemorrhagie consecutive a I’amygdalotomie est une complication assez 
rare chez I’enfant pour que ce soit a I’instrument tranchant que Ton 
doive donner la preference quand le malade a de deux 4 dix ou douze 
ans; il faut cependant songer 4 la possibilite d’une hemorrhagic secon- 
daire qui est d’autant plus grave qu’elle est plus inattendue, et dans ce 
but, on emploiera non seulement toute la serie des gargarismes ou badi- 
geonnages astringents connus, mais on empechera les jeunes operes de 
dormir pendant les heures qui suivent I’operation. 

Chez les adultes, les chirurgiens s’etant trouvds plusieurs fois apres 
I’amygdalotomie aux prises avec des hemorrhagies fort graves, il ne faut 
pas hesiter a donner la preference au thermo ou au galvanocautere. 
On opdrera comme suit: I’amygdale anestheside avec une solution de 
cocaine, la langue fortement deprirnde avec un abaisse-langue ou un 
ouvre-bouche ad hoc, on plonge le couteau du thermocauldre ou un 
couteau galvanique dans la glande hypertrophiee de dedans en dehors, 
faisant ainsi un sillon protond au-dessous duquel on en creuse un second 
de maniere que la partie comprise entre les deux se trouve sdrement 
ddtruite, et, si besoin est, un troisidme et un quatridme. Le malade 
prend ensuite plusieurs lois par jour des bains de gorge emollients et 
antiseptiques, il garde la chambre de 24 k 48 heures suivant la saison et 
quinze jours aprds on peut faire une seconde sdance. 
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L’hemorrhagie est generalement insignifiante, et, malgr6 des complica- 
tidns plus ou moins rares; telles que I’angine tonsillaire, I’otite nioyenne 
aigue suppuree, I’ignipunclure olfre des' avaatages incontestables et cons- 
titue une operation bien reglee et definitive si elle est convenablement 
executee. 

Gouly. 

Lymphad6nome des amygdales. In Bulletin mMical, 31 decembre 
1890, p. 1171. 

M. Kendal Franks rapporte dans la Medical Press I’observation d’un 
monsieur de 46 ans, atteint depuis quinze ans d’une hypertrophie des 
amygdales qui s’etait accentuee considdrablement depuis trois ans. La 
voix etait nasonnee, et la respiration par le nez difficile. Les deux amyg¬ 
dales etaient enormes, et toute I’arriere-gorge etait envahie par des 
vegetations adenoides. L’operation fut proposee et acceptee. Le malade 
fut chloroforme. L’elroite duverture qui existait encore entre les deux 
amygdales et la base de la langue ayant disparu des les premieres 
manoeuvres de mobilisation d’unc des amygdales, on fut oblige de prati- 
quer la tracheotomie. L’enuclealion des deux amygdales put ensuite etre 
faite completement et, avec une curette de Vilkmann, on pratiqua le 
raclage de I’arridre-gorge. II s’ensuivit une hdmorrhagie abondante, 
vite arretee, en touchant les parties saignantes avec un tampon d’ouate 
trempe dans la solution d’acide gallique et d’acide tannique de Mackenzie. 
La canule fut enlevee, le quatridme jour, et, aubout de quinze jours, le 
malade rentrait chez lui. II respirait librement par le nez et depuis il ne 
s’est jamais plaint de la gorge, mais il a ete pris d’une diarrhee rebelle 
et aujourd’hui il se cachectise. L’operation n’a pu enrayer la marche 
progre.ssive de la lymphad^nie, mais elle a permis au malade de vivre 
plusieurs mois. L’hypertrophie des amygdales etait telle, en effet, que, 
si on n’^tait pas intervenu, le malade serait mort etoufte. j 

Gouly. 

Phlegmon infectieux p6ripharyngien. In Bulletin medical, 8 mars 
1891, p. 223. • 

M. Sauvinaud presente la Society anatomique les pieces d’un 
bomme qui entra le 13 ftivrier dans le,service de M. Rigal pour unc 
augine. Le lendemain la dysphagie 6tait extreme et I’examen de la gorge 
fev^la un oed6me interne avec petit abc6s miliaires. 
bia gravity de la dyspn6e faillit rendre la tracheotomie n6cessaire; la 
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crise s’amenda neanmoins, mais, en quelques houres, le malade mourait 
dans le collapsus. A Tautopsie, on trouva du pus inliltre, sans collection, 
autour du pharynx et de I’oesophage et dans les divers plans celluleux 
du cou. 

Avec M. Broca, nous pensons qu’il s’agit ici d’un de ces phlegmons 
diffus, peripharyngiens, qui ont et6 decrits par Senator en Allemagne, par le 
D’’ Massei de Naples en Ilalie et dont Merklen a publie recemment une 
interessante observation que nous avons rapportee ici (voir Arch, de 
laryng., fevrier 1871, p. 42). 

Gouly. 

IV. — OREILLE S 

Des contre-indications du cath6t6risme de la trompe d^Eustache. 

N6cessit6 de I’asepsie, par le D‘' Polo (de Nantes). In Revue de 

laryng., d’otol. et de rhinol., n° 18, 1890. 

Chez les sujets nerveux et irritables le calheterisme de la Irompe 
d’Eustache provoque apres quelques seances une lassitude generale, des 
etourdissements, I’augraentation des bourdonnements, et, sans nuire 
a I’audilion, fatigue le inalado au point qu’il refuse de continuer le 
traitement; aussi, dans ces cas, est-il bon de le suspendre pendant quel¬ 
ques jours et de ne le reprendre qu’en espagant suffisamment les 
stances. 

Dans I’inflammation aigu6 ou chronique des trompes, le sondage est 
quelquefois suivi d’une sensation trbs accentuee de plenitude de I’oreille 
avec augmentation de la surdite ; la trompe etant tres r^trecie, la cqisse 
ne pent se vider du trop plein des gaz introduits. 

Dans la sclerose de I’oreille moyenne, si le processus est avancc, si 
le jeu de la cbaine des osselets ne permet pas au tympan d’ob6ir a la 
pression interne de I’air ou des vapeurs, si la membrane elle-ineme est 
trop ^paisse, le gaz comprime ne degage ^as I’etrier et pent m6me I’en- 
foncer d’avantage, comprimer le liquide labyrinthique eVaugmcnter la 
surdite. II faut suppriiner le catheterisme d^s que I’am^lioration cesse. 

Avec le D*' {Lilian (congres de Heidelberg) I’orateur croit que dans le 
catarrhe aigu de la caisse et de la trompe le catb6t6risme a quelquefois 
determine la formation du pus. 

D’aprbs Gruber le catheterisme fait dans le cours d^ine otite. puru- 
lente pent determiner I’inllammation des cellules maslo'idiennes en 
repoussant vers celles-ci les produits purulents de la caisse. 
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Pour empecher le calhi5terisme de procluire la suppuration il faut ne 
faire penetrer que de Pair pur dans I’oreille, et pour cela, on intercale 
dans le circuit de I’appareil a poire de Politzer un tube de verre a parois 
epaisses, d’un diam^tre quatre fois plus grand que celui du tube de 
caoutchouc, contenant de I'ouate aseptique. 

De plus, la douche d’air pouvant introduire par la trompe les microbes 
infectieux existant dans les cavit6s naso-pharyngiennes, il faut toujours 
faire preceder le catheterisme de la douche naso-pharyngienne faite avec 
un liquide antiseptique. 

Gouly. 

Un cas de vertige de M6ni6re au cours de la leuc6mie. In Bulletin 
medical, 8 fevrier 1891, p. 127. 

Un homme de 34 ans, dit M. Lannois dans la Province mMicale, 
porle, depuis 3 ans, une 4norme tumeur dans I’hypocondre gauche, et 
presente depuis cette epoque une leucemie tr6s marqude avec des acci¬ 
dents graves. Il y a 6 semaines, au moment de se lever, il fut precipite 
par terre sans perdre connaissance, mais il voyait tons les objets tourner 
autour de lui et avait dans les oreilles des sifflements inlenses. Pendant 
les 3 jours suivanls le vertige fut presque continuel, accompagne de 
vomissements, et I’ouie se perdit compl6tement le 3e jour en quelques 
heures. Depuis son entree a I’hdpital, s’il n’a pas pr6senle de grands accfes 
de vertiges, il en a eu tres frequemment de legers. Il ne se passe 
guere de jours sans qu’il ait des sensations vertigineuses plus ou moins 
accusees : quand il marche, il presente la demarche craintive et pru- 
dente qu’a decrite M. Charcot dans le vertige chronique de Meniere. 

L’examen des deux oreilles ne revMe qu’un etat de sclerose peu mar¬ 
que : les trompes d'Eustache sent libres.' Il s’agissait probablement ici 
d’une hemorrhagie des oreilles internes. 

Gouly. 

Bacteriologische Untersuchungen der Entziindungsprocesse in der 
Paukenhohle und dem Warzenfortsatze. (Recherches bact6riologiques 
sur les processus inflammatoires de la caisse du tympaa et de 
I’apophyse mastoide), par P. Kanthack, de Londres ; travail 
execute a la polyclinique du D^ Hartmann de Berlin et au lahora- 
toire de Pinstitut pathologique de la meme ville. Zeit&chr. f. Ohren- 
heilk., XXI, Band 1 et 2, Heft. p. 44, 

Les recherches do' K. executees d'apres la melhode recomman- 
dee par Zaufal se repartissent de la fa(;on suivante : 1° 31 cas d otile 
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moyenne aigu6 dont 8 traites par la paracentfese et 23 ayant about! a la 
perforation sponlanee de la membrane tympanique ; 2» 12 cas d’otite 
moyenne chronique; 3“ 7 cas de suppuration mastoidienne ; 4<> 7 cas d’exsu- 
dat simple de la caisse. 

Resumons bri^vement les resultats auxquels I’auteur est arrive dans 
ces differents cas. 

Otites moyennes aiguSs traities par la paracentese. — 7 fois 
sur 8 la presence du diplocoque de la pneumonie fut constatee. II ne se 
montrait seul que dans un cas. Dans les autres figuraient a c6ie de lui 
des esp^ces microbiennes vari6es (staphylocoque pyogene albus, bacille 
saprog&ne, staphylocoque cereus albus, bacillus pyocyaneus). 

Otites moyennes aiguSs terminees par perforation pontanee. 
— Ici la presence du diplocoque de la pneumonie n’est pas aussi frequente 
que dans la serie precedente ; il manque dans 15 cas, sur 23. A cote de 
lui, figurcntles esp^ces citees plus haut parmi lesquellesle staphylocoque 
pyogenes albus tient une place pr^dominante. Envisageant les resultats 
auxquels il est arrive dans cet ensemble de 31 faits d’otite moyenne 
aigue, I’auteur releve les particularites suivantes : 1° le diplocoque de la 
pneumonie ne s’est montre qu’exceptionnellement a I’etat de purete; 
2® dans la majority des cas le staphylocoque pyogene figurait avec lui ; 
3® le streptocoque pyogene ne s’est montre que rarement et jamais seul; 
4o meme dans les cas oil le liquide a ete recueilli avant qu’une perfora¬ 
tion se fut prcduite spontanement, il conlenait des microbes non patho- 
genes (saprophytes et autres), ce qui ne doit pas nous surprendre, etant 
donnees la communication de la cavile tympanique avec la cavit6 buc-' 
cale et la presence habituelle 'des bacilles saprogenes dans la salive; 
5o dans les cas ou I’affection ayant jusque-la presente une allure 
chronique revetait brusquement un caractere aigu, les constatations bac- 
teriologiques ne presenterent rien qui permit de conclure a une infection 
secondaire. 

Otites moyennes chroniques. — Le seul point interessant releve 
ici par 1 auleur est I’absence constante du diplococcus pneumoniae. 

Suppurations mastoidiennes. — Le staphylocoque pyogene aureus 
a ete trouv5 4 fois sur 7. Le streptocoque pyogene, une seulefois. 

Exsudats non purulents de la caisse tympanique. — L’auteur 
est frappe de ce fait que, sur 7 cas d’exsudats non purulenls, 6 lais- 
saient constater la presence du staphylococcus pyogenes aureus. Le 
bacille saprog6ne ligurait 5 fois a cote de lui. Le diplocoque de la 
pneumonie se montra une seule fois en compagnie du bacille saprog^ne. 

Luc. 
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Das Cholesteatom des Ohres. (Le cholest6atome de I’oreille), par le 
professeur KuHN^de Strasbourg. Zeitschr. f. Orenhnlh. Bd XXXI. 

On sait que Johannes Muller a designe sous le terme cholesteatome 
des productions pathologiques decriles pour la pretniere fois par 
Cruveilhier et consistant en des masses opalines, non vasculaires, formees 
de couches concentriques, que le microscope montre constitutes par des 
cellule^ polygonales renfermant ou non des noyaux et dont les intervalles 
sont remplis par de la cholestearine. Ces produits ont ttt jusgu’ici ren¬ 
contres dans certaines cavites osseuses, mais avec une frequence loute 
speciale dans la region posttro-superieure de I’oreille moyenne, c^est-a- 
dire dans les cellules mastoidiennes et daus leur canal de communica¬ 
tion (aditus) avec la caisse tympanique. Bien que foncitrement distinct 
des tumeurs malignes, le cholesteatome est susceptible d’exercer sur les 
parties ambiantes une action destructive, determinant leur usure par 
pression excentrique, et pouvant de la sorte faire effraction dans la 
cavite cranienne etprovoquer une meningite mortelle. Un des traits pro- 
pres a la constitution anatoraique du cholesteatome, c’est la presence 
autour de lui d’une sor;te de membrane d’enveloppe servant d^interme- 
diaire entre lui et le perioste. 

La question de la pathogenie de ces singulieres productions est une 
de celles qui ont le plus divise les anatomo-pathologistes et les otologis- 
tes et aujourd’hui encore elle n’a pu recevoir une solution simple, s’appli- 
quant a tons les cas. 

Les diverses opinions emises a ce sujet peuvent en somme, a part quel- 
ques differences de second ordre, se ramener a deux. L’une de ces 
theories a laquelle Virchow a attache son nom, consiste a envisager le 
cholesteatome comme une n^oplasie epitheliale hetei'oplasique, c’est- 
a-dire se d6veloppant en des regions qui ne pr^sentent pas a I’etat nor¬ 
mal d’elements anatomiques analogues a ses elements constituants. En 
cela le cholesteatome se distingue nettement des kystes sebaces, qui 
doivent leur origine a la simple accumulation de produits de secretion 
normaux. Quelques chirurgiens, Mikulicz, Btittcher, Kiister, ont admis 
cette hypothese de I’origine primitive du cholesteatome et ont cherche 
a etayer le fait sur des considerations d’ordre embryologique. D’aprbs 
cux, ces neoplasies seraient des prolongements, ulterieurement deta¬ 
ches etisoles, du hourgeonnement epidermique qui a preside a la forma¬ 
tion embryonnairc de Tappareil audUif et dont I’aqueduc du vestibule 
I'cpresente un rudiment normal. 
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L’autre theorie eonsiste a envisager le cholesteatome cotnme secon- 
daire a des processus inflammatoires de I’oreille moyenne. Cette inter¬ 
pretation a ete presentee avec de trtis sensibles variantes par les differents 
auteurs qui I’ont soutenue. 

Pour Gruber, il s’agit d’une accumulation de cellules epitheliales de 
la caisse tympanique modifiees dans leur constitution et exfoliees. 

Troeltsch, invoquant la presence habituelle d’un noyau caseeux au 
centre du cholesteatome, suppose que le point de depart de la ndoplasie 
est un amas de pus qui, retenu dans I’oreille moyenne, cause sur les 
parois de cette derniere et notamment sur son Epithelium une irritation 
aboutissant k la formation de cou(;hes concentriques de cellules polyedri- 
ques a I’origine puis aplaties'par pression. 

A cette hypolhEsede Troeltsch Nobiling avail adressE des I’aunEe 1869 
une grosse objection fondEe sur les differences de forme et de dimension qui 
sEparentles cellules EpithEliales de la caisse des cellules qui constituent le 
cholestEatome. Kuhn fallen outre remarquer que lecholestEatome a par- 
fois EtE rencontrE sans suppuration antErieure de I’oreille, que le noyau cen¬ 
tral casEeuxindiquEpar Troeltsch manque souvent et que, quand il existe,il 
doit etre plutot considErE coinme un detritus rEsultant de la destruction des 
cellules les plus centrales de la tumeur que cotnme un amas de pus, car 
jamais on n’y a notE de leucocytes, mais simplement un dEtritus amorphe. 
Enfin I’unilatEralitE presque constante du cholestEatome contraste avec 
la bilatEralitE habituelle des suppurations tympaniques. 

Cette derniere objection s’adresse Egalement a I'hypothese de Wendt 
qui voit dans la pjroduction du cholestEatome le rEsultat de Taction 
exercEe par les irritations extErieures sur TEpithelium de Toreille 
moyenne, a la suite de larges perforations tympaniques. Kuhn fait en 
outre remarquer que les larges perforations chaque jour observees ne 
nous donnent guEre Toccasion de noter cette consEquence et que loin de 
se montrer au voisinage de la perforation, les productions cholesteato- 
mateuses se prEsentent constamment en des points EloignEs d’elles 
(antre mastoidien, aditus ad antrum). 

D autres auteurs (Lucoe, Ponflck) ont cm voir un rapport de causalitE 
entre les granulations polypeuses de la caisse du tympan et la production 
de masses cholestEatomateuses, ces deux produits pathologiques coinci- 
dant frEquemment. Ponfick a en outre notE sur un polype de la muqueuse 
tympanique que les cellules les plus pEripliEriques du nEoplasme subis- 
saient une veritable translormation Epidermo'ide par suite de laquellc 
elles augmeritent do volume et s’aplatissenl, ce qui TamEne a supposer 
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que ces cellules, apres s’etre detachees, peuvent s’acc^umuler sur place et 
aboutir i la formation de cholesteatomes ;a quoi Kuhn objecle qu’tine sem- 
blable assertion est en contradiction avec le fait bienetablid’une membrane 
d’enveloppe autour de ces derniSres tumeurs se confondant par sa face 
interne a une formation centripete de cellules dont les plus anciennes 
sont les plus centrales, tandis que les choses devraient se passer tout au- 
Irement d’apres rexplication proposee par Ponfick. 

Kuhn n’admet pas non plus que les cholesteatomes puissent avoir pour 
origine les globules epitheliaux decrits par Politzer et formes par une 
accumulation de cellules epitheliales dans les depressions glandulaires 
de la muqueuse tympanique enBammee, les glandes faisant absolument 
defaut dans I’antre mastoidien qui constitue le si6ge de prMilection des 
tumeurs cholestdatomateuses. 

Dans ces derniers temps, la tlieorie du developpement secondaire du 
cholesteatome a ete presentee d’une nouvelle fagon et avec de nouveaux 
arguments a I’appui par Habermann et Bezold. Le premier de ces auteurs 
a public dans ces trois dernieres annees plusieurs fails de cholesteatomes 
observes dans le cours d’otites moyennes suppurees, avec perforation du 
tympan, dans lesquels on voyait partir desbords de cette perforation une 
trainee epidermique qui s’etendait, a travers la caisse, jusqu’a la masse 
cholesteatomateuse. 

Bezold a observe les memes particularites anatomiques sur des oreilles 
presentant une perforation de la membrane de Schrapnell, consecutive- 
ment a une obstruction de la trompe. 

Pour les deux auteurs precedents la formation du cholesteatome pour- 
rait done reconnaitre comme origine une sorte de bourgeonnement epi¬ 
dermique partant de I’epiderme de la membrane tympanique et envahis- 
sans la caisse a travers la perforation de cette membrane, se substituant 
peu 4 peu a I’epithelium de I’oreille moyenne et finissant par. gagner la 
cavity de I’antre. 

Sans mdconnaitre la valeur des fails sur lesquels s'appuie la theorie 
pr6cedente, Kuhn demontre qu’elle ne saurait s’appliquer a tons les cas. 
Nous connaissons aujourd’hui un certain nomhre d^observations qui eta- 
blissent d’une fagon incontestable la possibilite dela formation de choles- 
t^atomes dansl’oreille moyenne sans suppuration anUrieure. 

Dans I’annee 1866, Lucoe publia le premier fait de ce genre : il s’agis- 
sail d’un individu mort d’une affection medullaire chez lequel I’autopsie 
montra la caisse du tympan remplie par une masse cholesteatomateuse, 
sans qu’il existat la moindre solution de continuite de la membrane tym- 
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panique, ni la moindre trace de suppuration ant^rieure dans les cavites 
mastoidiennes. Plus tard Lucoe rapporta un autre fait dans lequel nous 
voyons un hoinme n’ayant jamais eu anterieurement d’dcoulcment 
d’oreille etre pris de phenom^nes suppuralifs aigus de I’oreille, aboulis- 
sant a Tapparition, a travers la partie sup6rieure et posterieure de la 
membrane tympanique, ‘perforce seulement k celte occasion, d’une 
massecholesteatomateuse dont I’origineetait bien anterieure aux accidents 
aigus acluels. Des faits semblables ont ete rapportes depuis par Kuhn 
et par Schwartze. Notons enfin uue remarquable observation d’Urbants- 
chitsch dans laquelle le tympan non perfore etait fortement bombe et 
repouss6 en dehors, dans sa region postero-superieure par une tumeur 
que I’incision de la membrane montra n’etre autre qu^un cholest^atome 
remplissant la region postero-superieure de la caisse du tympan. 

Le travail de Kuhn se termine par la relation tr^s detaillee d’un nou¬ 
veau fait du memo ordre. 

II s’agit d’un homme de 51 ans, tout a fait digne de confiance, du fait de 
savaleur intellectuelle, qui n’avait jamais eu d’ecoulement d’oreille etqui, 
jusqu’a il y a un an, avait joui d’une ouie absolument normale des deux 
c6t6s. A I’age de onze ans, contusion de I’occiput sans consequences. IIy 
a environ un an, apparition de bourdonnements per^us dans I’oreille 
gauche : en meme temps, diminution de route de ce cote. Bientbt apres, 
sensations verligineuses augmentant par toute pression exercee sur la 
region mastoidienne gauche. Aggravation de la surdit6. 

Le 19 mars de I’an dernier, pres d’un an apres le debut des pheno- 
jnenes precedents, le malade est soumis a un refroidissement (longue 
course par un temps de neige, avec vent violent). Le meme jour, douleurs 
dans I’oreille gauche, puis tievre; 2 jours apres, ecoulement purulent de 
I’oreille, persistance des douleurs. Le 4e jour, gontlement des teguments 
mastoidiens, augmentation de la fievre et de I’bcoulement qui presente 
une forte fetiditA Le malade se presente a I’examen medical, le 11® jour. 

L oreille droite est saine. 

A gauche, on constate, apres expulsion du pus fdlide : 1® une ouver- 
ture fistuleuse situee sur la paroi posterieure bomb^e du conduit auditif 
externe, a une distance d’un centimetre du tympan ; 2® une petite perfo¬ 
ration en forme de fente, occupant la region ant^ro-inferieure de la mem¬ 
brane tympanique et a travers laquelle le malade peut faire, par un 
effort, sortir de 1 air et du pus. Gonflement, rougeur et fluctuation au 
niveau de la peau recouvrant I’apophyse mastoidienne. La pression, a 
ce niveau, determine la sortie, par le conduit auditif externe, de pus 
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melange de grumeaux qui se revelent sous le microscope comme des 
fragments cholest^atomateux. 

Large ouverture de I’antre mastoidien praliquee le jour suivant. Cette 
cavit6 est trouvee absolument remplie par une masse cholesteatomateuse 
ayant les dimensions d’un gros oeuf de poule. Apres son extraction on put se 
rendre compte des degats considerables que sa presence avait determines 
dans le tissu osseux. La cavite occupee par elle s’etendait effectivement en 
avant jusque dans la cavite de I’articulation temporo-maxillaire, la 
paroi osseuse postero-inferieure du conduit auditif etant completement 
detruite; en arriere on voyait saillir de plusieurs centimetres, dans la 
cavite pathologique, une masse pulsatile formee par un segment, du cer- 
velet recouvert par la dure-mere. 

Cette enorrae solution de conlinuite qui equivalait au poing d’un 
enfant, fut completement tamponnee avec de la gaze iodoformee. La 
suppuration consecutive fut profuse; mais, au bout de 4 mois, la guerison 
complete etait obtenue et le malade pouvait etre congedie. 

Au travail de Kuhn sent annexees deux planches, I’une coloride, mon- 
trant le cholesteatome en place, apres ouverture de la cavite masto'idienne, 
I’autre reproduisant les preparations microscopiques de fa membrane 
d’enveloppe intermediaire entre la tumeur et la cavite osseuse. 

Cette membrane se compose de deux couches superposees : A. Couche 
periostique.— B. Couche epidermique. 

A. — La couche periostique se subdivise en : 1“ un feuillet profond 
depourvu de vaisseaux sanguins, p.auvre en cellules, riche en revanche 
en faisceaux elastiques, perpendiculaires a la surface osseuse (fibres de 
Sharpey), mais forme, dans son ensemble, de faisceaux conjonctifs paral- 
leles a I’os; 2® un feuillet moyen conslitue par des faisceaux conjonctifs 
semblables aux precedents, mais riche en vaisseaux et en cellules rou- 
des ou aplaties ; 3® ces cellules sent beaucoup plus uombreuses encore 
dans le 3® feuillet constituant la membrane cytogfene. 

B. — Sur la membrane .cytog^ne repose la couche epidermique dans 
laquelle nous distinguons, de la profondeur vers la surface, 4 series de 
cellules : 1® des cellules cylindriques allong^es perpendiculairement 41a 
surface osseuse; 3® des cellules rondes ou terminees par des angles aigus; 
3® des cellules allongees parallblement a la surface, contenant des granu¬ 
lations se colorant fortement par le carmin (cellules a eKidine); 4® des 
cellules cornees. Comme on le voit, ces differentes couches rappel lent 
assez exactement la disposition et la forme des cellules de I’epiderme. 

Nous avons tenu 4 reproduire avec de grands details I’int^ressant 
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memoire du savant professeur de Strasbourg, car nous y Irouvons I’ex- 
pose exact de i’dtat acluel de nos connaissances sur un sujet encore neul 
et qui a donne lieu aux interpretations et aux theories les plus diverses, 
II est a remarquer qu’au lieu d'aboutir a une solution univoque et 
exclusive de la question si controversde de la pathogenie du cholesteatome, 
I’auteur se raontre eclectique, car nous lisons les lignes suivantes comme 
conclusion de son travail : 

« Atoulbien considerer, nousnesaurions admettre aujourd’hui que deux 
hypolh^s-es : ou Men le cholesteatome du rocher est, comme Ta admis 
Virchow pour tons lescas, une veritable n^oplasie heteroplastique 
de I’oreille, ou Men la tumeur (et peut-etre, en est-il ainsi dans Men 
des cas), pent reconnaitre pour origineune suppuration chronique de 
horeille moyenne et, consecutivement a elle, im bouvgeonnement, a Tin- 
terieur des c'avites de I’oreille moyenne, de cellules epidermiques ayant 
son point de depart au niveau de la membrane tympanique perforee ou 
du conduit auditif externe et aboutissant^. a la longue, a I’accumulation et 
au tassement concentrique de cellules cornees, successivement des- 
quamees. » 

Luc. 

Indicationen betreffend die Excision von Hammer and Amboss. 
(Indications relatives k I’ablation du marteau et de I’enclume), par le 
D>- Stacke, d’Erfurt. In Arch. f. Ohrenheilt., Bd XXXI, Heft 2 
et 3, S. 201. 

S. envisage successivement I’opdration en question a un double point 
-de vue : 1® comme moyen de remedier a certaines surdites ; 2® comme 
moyen de tarir certaines suppurations de I’oreille moyenne. 

La premiere indication s’applique, comme I’a indique Schwartze, aux 
cas d’immobilisation du marteau par calcification totale de la membrane 
tympanique, a I’ankylose de Tarticulation du marteau et de I’enclume et 
a 1 occlusion irremddiable de la trompe d’Eustache. L’auteur pense- que, 
danscescirconstances, I’operation ne saurait donner de resultats salisfai- 
sants qu’autant que I’obstacle a la transmission des sons siege en dega 
de r^lrier et de la fenetre ovale. Aussi S. consid6re-t-il la scMrose de la 
caisse comme ne se prStant gu^re a I’intervention, I’union de I’elrier et 
de la fenetre ovale reprdsentant son siege de predilection, et cette parti- 
cularite lui parait fournir viVie explication suffisante des resultats fort pen 
satisfaisants doiines par I’operalion, lorsqu’on a chercbd k I’appliquer au 
traitement de fotite seche (faits de Kessel, de Schwartze, do Lucoe), et 
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Santon parait Mre le seul auteur qui ait conserve quelque illusion a ce 
sujet. 

Leg resultats sont moins defavorables lorsque I’intervention est dirigee 
centre des lesions consecutives a des processus suppuratifs de I’oreille 
moyenne et encore ne sont-ils pas bian brillants“Encore au point de vue 
d’une amelioration definitive de route, ce qui permet de supposer qu’ici 
encore les lesions sont rarement cantonnees en degk de la fenetre ovale. 
En revanche les fails publies par Kessel, Schwartze et Baraez montrent 
line heureuse efficacite de I’operation relativement a la disparition des 
bruits subjectifs accuses par les malades. 

Quant aux cas d’impermeabilite tubaire irremediable, I’auteur pense 
que I’excision des osselets ne saurait se montrer plus efficace ici que les 
autres moyens proposes, tant que Ton n’aura pas trouve le moyen de 
rendre definitive la breche faite a la membrane tympanique dont la ten¬ 
dance regeneratrice a jusqu’ici ddfid tons les efforts tentes contre elle. II 
croit, en revanche, quit y aurait lieud’appliquer I’operation aux cas d’adhe- 
rence d’une large surface de la membrane au promontoire, conseculive- 
ment au catarrhe exsudatif non purulent de la caisse. Barnett a pu re- 
medier de la sorte a un vertige auriculaire lie a une lesion de ce genre. 

Nous abordons main tenant la partie de beaucoup la plus intdressante 
du memoire de S., celle oil I’auteur s'occupe de I’excision du marteau 
pratiquee en vue de tarir certaines suppurations de la caisse., 

L’indication la plus nette de cette operation est representee par les 
foyers suppuratifs occupant la region la plus elevee de la caisse, celle a 
laquelle les auteurs americains ont donne le nom A'atticus. 

On sail que cette forme s’accuse cliniquement par la presence d’une 
flstule avec formation de vegetations polypeuses au-dessus de la petite 
apophyse du marteau. 

Souvent ces suppurations sont entrelenues par la carie de la tete ou 
des apophyses du marteau et non moins fr6quemment par des lesions 
semblables de I’enclume, aussi I’auteur partage-t-il completement I’opi- 
nion de Ludwig relativement a la necessite d’etendre I’excision aux deux 
osselets. Cette double excision lui parait imperieusement indiquee par 
toute suppuration tenace de Vatticus resistant aux moyens habituels de 
traitement (qu’il recommande de ne pas prolonger aussi longtemps qu’on 
a generalement coutume de le faire). 

Dans ces conditions,les osselets mema non caries doivent etre extirpes, 
car e’est 14 la premiere chose a faire pour se donner du jour et proceder 
au curettage de la cavitd malade. Cette operation ne saurait avoir des 
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suites facheuses pourlouie ; toute crainte de ce genre est chim^rique et 
ne doit pas exercer une influence dilatoire sur la decision du chirurgien. 

En revanche, d'autres considerations out une importance beaucoup plus 
grande : les suppurations prolongees de I’atticus s’accompagnent frci- 
quemment de formatiofi de masses cliolest6atomateuses non seulement 
dans cette portion de Toreille moyenne, mais aussi dans les cavites mas- 
toidiennes, envahies secondairement par une extension du travail siippu- 
ratif. Or S. a cherche a repondre* aux exigences de ces indications 
multiples par un precede vraiment chirurgical, permeltant de decouvrir 
largement les parties malades, d’operer au grand jour et non au fond 
d’un entonnoir etroit bientdt rempli et masque par le sang, et donnant a 
I’operateur la possibility d’explorer, chemin faisant, les cavitys mastol- 
diennes et d’ytendre vers elles I’intervention commencee sur la caissc 
tympanique. Pour ce faire, I’auteur pratique, au-dessus et en arriere de 
I’insertion du pavilion de I’oreille, une incision courbe, prolongye en avant 
jusqu’a une verticale passant par I’articulation temporo-maxillaire et 
imferieurement jusqu’a la pointe de I’apophyse mastoide. Cette incision 
est poussye jusqu’au plan osseux et toutes les branches artyrielles sont 
soigneusement liyes. A pres quoi lepyrioste de la levre antyrieure de la 
plaie est refouiy au moyen de la rugine vers le conduit auditif osseux dont 
le rebord se trouve ainsi mis a dycouvert sur les trois quarts de sa cir- 
confyrence. 

Par le fait de cette dynudation on isole et Ton pent porter en avant I’en- 
tonnoir formy par le conduit auditif cartilagineux conlinuy par leperioste 
du conduit osseux. 

En raison de la fragility de ce dernier, sa dissection ne doit pas etre 
poursuivie trop profondyment. 

L’entonnoir pyriosto-cutane est ensuite incise obliquement d’arriyre en 
avant et de dehors en dedans. Le pavilion de Toreille ytantalors attire en 
avant, on a sous les yeux la membranne tympanique, non plus au fond 
d un conduit tortueux, mais visible au grand jouret rapprochye de I’ope- 
rateur d’une longueur correspondant a celle du conduit cartilagineux 
reste adhyrent au pavilion. Dans ces conditions, le chirurgien pent, a loisir 
et sans crainte de voir son champ opyrataire sans cesse masquy par le 
sang, opyrer l extraction du inarteau et de I’enclume et achever de mettre 
toute 1 etendue de la caisse de niveau avec le conduit auditif osseux en 
rcsequant la portion de la paroi supyrieure de ce dernier sus-jacente a 
la membrane de Schrapnell. II n’est pas alors de recoin de la caisse et 
notamment de sa rygion supyrieure qui echappe & Taction de la curette. 
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II est cn outre possible d’explorer par Vaditus I’elat des cellules mas- 
toidiennes et d’ouvrir ces deriiiSres, apres dargissement en arrifere de la 
plaie operaloire, si Ton y soupfonne la presence de pus ou de masses 
chole'sleatomateuses. 

L’operalion terniinee, le pavilion de I’oreille est raraene en arriere et 
le conduit cartilagineiix remis en place. Les bords de la plaie sont reunis 
• par suture. Un drain est passe au fond du foyer osseux a travers le con¬ 
duit auditif. Tout lavage est evite. En 3 ou o jours la reunion de la plaie 
estobtenue par premiere intention et les delabrementsosseux operatoires 
ne tardent pas a hire combles par un bourgeonnement actif des surfaces 
ddtergees par la curette. 

L’auteur a eu jusqu’ici I’occasion de pratiquer 17 fois cette operation 
sur le vivant. Dans tous les cas, la guerison a ete obtenuc et aucune 
complication n’a ete a deplorer. 

Luc. 

A case of hysterical Deafness. (Un cas de surditd hyst6rique), par 

H. V. WuRDEMANN. In Med. News, 14fevrier 1891, p. 186. 

Miss F. S... vient se faire examiner au mois d’avril 1890; elle est 
atteinte d’otite moyenne catarrhale double; elle entend la montre a droite 
a 8 cent., a gauche a 75 cent. Le catheterisme de I’oreille gauche, la 
paracentese de la membrane du tympan du c6te droit ara61iorerent beau- 
coup I’audition; les douches d’air accentuferent I’amelioration. Au mois 
de mai elle declare etre completement sourde, elle peut entendre la voix 
mais ne peut distinguer les mots. Le fait de la non audition du diapason 
a tonality elevee soit par I’oreille, soit par les os, les zones d’anesthesie et 
d’analgesie que Ton observe sur le pavilion de I’oreille, dans le conduit 
auditif, sur la membrane du tympan, la diminution de la sensibilite aux 
mains, aux pieds, aux genoux, font supposer une surdite hysterique. Les 
applications aimantees, les couranls electriques 6tant restes sans resultat, 
on soumet la malade a un traitement propre a lui frapper I’esprit: cou- 
rants galvaniques assez intenses pour provoquer une brillure, vesicatoire 
a la nuque, bains chauds. Quelques jours apres, les zones d’anesthesie 
avaient diminue: le tympan avail repris son 6lat normal: la montre s’enten- 
dait a droite k 30, a gauche a 150. Gouly. 
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L’audition color6e. fitude sur les fausses sensations secondaires 

physiologiques et particuliferement sur les pseudo-sensations de 

couleurs associ6es aux perceptions objectives des sons, par le 

D*' Ferdinand Suarez de Mendoza (d’Angers). 

Sous ce titre, M. le Dr Ferdinand Suarez de Mendoza vient de publier 
un travail trbs interessant. 

Par fausse sensation secondaire, il entend la perception mentale, 
fausse,mais physiologique, de couleurs, de sons, d’odeurs, de saveurs,etc., 
qui n’ont rien de reel, sensation naissant d’une premiere perception 
objective, ou de son ^:vocation — dans un autre sens ou dans le sens lui- 
meme. 

Les fausses sensations secondaires ont ete observees dans le domaine 
des cinq sens generaux, mais surtout dans celui de la vue. 

Donnant a I’ensemble des phenomenes le nom general de pseudesthe- 
sie physiologique, qui embrasse toutes les fausses sensations secondaires, 
visuelles, auditives, olfactives, gustatives et tactiles, M. Suarez en dis¬ 
tingue cinq classes : 

1® La pseudo-photesthesie, pour les fausses sensations secondaires 
visuelles; 

2® La pseudo-acouesth^sie, pour les fausses sensations secondaires 
auditives; 

3® La pseudo-phresesthesie, pour les fausses sensations secondaires 
olfactives; 

4® La pseudo-gousesthesie, pour les fausses sensations secondaires 
gustatives; 

5o La pseudo-apsiesthesie, pour les fausses sensations secondaires 
tactiles. 

De toutes ces fausses sensations secondaires, les plus Mqueminent 
observees sont les premieres, et surtout les fausses sensations de couleur. 
Viennent ensuite, toujours dans I’ordre de leur frequence, les faussses 
sensations olfactives, gustatives, auditives et tactiles. 

Chacune des cinq grandes classes pout elle-m6me se subdiviser en 
six, suivant que Fexcitalion premiere ofticiente entre par 1 
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I’oreille, I’odorat, le goiU, le toucher, ou qu’elle sc passe uniqueinent 
dans I’intellect. 

Dans son travail,M. Suarez s’occupe surtout de la pseudo-photesth6sie 
(fausse sensation de couleurs). 

Les faits de pseudo-photesthesie ont 6t6 d^crits sous differents noms 
par les auteurs. Cornaz de Neuchatel (Suisse) les designa par le nom 
defectueux d’hyperchromatopsie. II les croyait lies a une hyperesth^sie 
du sens des couleurs. 

Chabalier de Lyon y substitua le nom de pseudo-cbromestbesie. 
F. A. Niissbaumer designa les pbenomenes qu’il avait observes sur lui- 
meme et sur son frere sous le nom de phonopsies. Bleuler et Lehmann 
appelerent sensations secondaires I’ensemble des pbenombnes et adopte- 
rent les mots photisme et phonisme. Depuis quelques annees divers 
auteurs ont btudie ces pbenombnes 'sous le nom anodin d'audition 
coloree. 

Les faits d’audition coloree sont de toutes les fausses sensations secon¬ 
daires visuelles, celles qu’on observe le plus fr6quemment. 

Void la definition que M. Suarez nous donne de I’audition coloree : 

L’audition coloree est une faculte d’association des sons et des cou¬ 
leurs, par laquelle toute perception acoustique objective d’une intensity 
suffisante, ou meme sa simple evocation mentale, pent eveiller et faire 
apparaitre, pour certaines personnes, une image lumineuse, coloree ou 
non, constante pour la meme lettre, le meme timbre de voix ou dfinstru- 
ment, la meme intensite et la meme bauteurde son ; faculte d’ordre pby- 
siologique, qui se developpe dans I’enfance et persisle generalement 
avec les annees sans variations notables. 

Le premier cas de pseudo-photesthesie dont il soit fait mention dans 
la litterature mbdicale remonte a 1812. C’est celui du D*’ Sachs. 

Depuis, un grand nombre de faits de ce genre ont ete publics, et 
M, Suarez, joignant aux observations qu’il a trouvees dans les auteurs 
ses observations personnelles, en reunit cent trente-quatre dans un 
tableau synoptique tres interessant a consulter. 

Dans un resume des notions principales fournies par les observations 
des divers auteurs, se trouvent soixante paragraphes qui permettent 
d'envisager d’un coup d’oeil I’^tat de la question. 

Diverses theories ont 6t6 proposecs par les observateurs, aucune ne 
satisfait completemenl M. Suarez, qui termine son travail en appelant 
I’attention des oculistes surcette anomaliede la vision. En effet, dit-il, an 
point de vue pratique, it n’est pas dit qu’il ne soit pas necessaire de 
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tenir compte, dans nos examens, des phenomencs de cette sorte chez 
les marins, les railitaires, et les employes de chemins de fer, qui doivent 
apprecLer, de loin, lai couleur de disques indicateiirs. Chez certains 
d'entre eux, telle couleur perdue objectivement pourrait etre influencee, 
et meme completeraent d^naturee par une fausse sensation chromatique 
neq de bruits ou de sons divers inherents h ces professions ; ce qui pour¬ 
rait amener des confusions aussi regrettables, aussi dangereuses qiiecelles 
qui resultent parfois du daltonisme. 


VAR14 

Le saraedi 2 mai, a 4 heures moins un quart, le D*' Luc commencera 
asa Clinique privee, 15, rue Malebranche, un cours theorique et pratique 
sur les maladies du larynx, des fosses nasales et des oreilles, et le con- 
tinuera les mardis, jeudis etsamedis suivants, ala meme heure. 

Le cours complet comprendra 24 lemons et durera par consequent 
2 mois. 

On pent s’inscrire a la clinique, I’un des jours sus-indiques, a 5 heures. 


OUVRAGES REgUS 

Internal CEsophagotomy, par le John 0. Roe. 

Lacura di Koch per la forme tubercolari della laringe, par le 
D’^ G. Strazza, de Florence. 

Etude sur les gommesde I’amygdale, par le D'’ Natier. 

Laryngeal affections {Lupus and tuberculosis) treated by 
Koch’s method,'gar le D‘' Michael, de Hambourg. 

Fuhrungsstabe zur Einfuhrung von Weichgummikathetern 
in die Blase undin die SpeiserOhre, gat le Dr Michael, de Ham¬ 
bourg. 

Ueber die Einwirhung des Koch’ schen Verfahrens auf Sch- 
leimhautlupus, par le 0. Brieger et le professeur A. Neisser, 
de Breslau. 

Igiene dell' Orecchio, parle professeur V. Cozzolino, de Naples. 

Das cholesteatom des Ohres, par le prof. Kuhn, de Strasbourg. 


Le Girant: G. Steinhkil. 


IMPEIMEKIE LEMALE ET 0*“, HAVRE 
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ET 

D’OTOLOGIE 

TRAV|^UX '^MpINAUX 

THYROIDI^ag, 

Par le D' Ci^rard Marchant, chirurgien des hSpitaux. 


M”® L. F..., 67 ans, entre a I’hdpital Laennec, le 15 mars, 
1891, dans le service du D*‘ Nicaise, supplddpar leD^Gdrard 
Marchant. Elleoccupele lit n° 5 de la salle Chassaignac. 

Cette malade porte au niveau de la partie antdrieure et 
latdrale droite du cou un gonflement inflammatoire qui mo¬ 
tive son admission a Laennec. 

Cette femme raconte que vers Edge de 18 k 20 ans, elle a 
prdsente une sorte de goitre qui s’accusait surtout pendant 
les periodes catamdniales. Mais, depuis Edge de 40 k 50 ans, 
il n’existait plus rien d’appreciable au niveau de la rdgion 
cervicale. Ce goitre n’avait jamais prdsentd d’ailleurs les 
caractdres cliniques du goitre exophthalmique (absence 
d’exophthalmie, de tremblements et de palpitations). 

II y a 6 semaines, cette malade a etd atteinte d’une pneu- 
monie, pour laquelle elle a dtd soignde chez elle.; mais les 
caractdres delafidvre qu’elle eut d cette epoque, Eexistence 
d’un grand frisson, d’un point de c6td, de la toux, la durde, 
dumal, ne laissent pas de doute sur la nature de cette affec¬ 
tion. Ceci se passait le 9 Janvier. 

Au commencement de fdvrier, c’est-d-dire en pleine con- 

abohives dk lahynooloqie, — iv. 9 
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valescence, il se produisait un gonflement au niveau du cou, 
qui rappelait, par son si^ge, le goitre dont nous avons d6j4 
parld. Progressivement, la tumefaction a augmente, des 
phdnomenes douloureux, avec irradiation dans la rdgion 
temporale droite se sont montres : au commencement de 
mars, de la rougeur apparaissait au centre de la tumefac¬ 
tion, et le 15 mars la malade entrait dans notre service. 

Nous constatons les phenomenes suivants : h la partie 
moyenne et laterale du cou, h droite, il existe une tumeur. 
ayant le volume d’une grosse mandarine, et qui souieve 
la peau de la region cervicale. Celle-ci est alteree dans sa 
coloration, elle offre une teinte rouge livide, surtout dans 
la partie culminante de la tumeur, et la face dorsale de la 
main, appliquee sur cette tumefaction, reveie une augmen¬ 
tation de la temperature locale. 

A ce niveau, la peau est moins mobile et le travail inflam- 
matoire sous-jacent a deja immobilise le tegument. 

Celte tumeur est fluctuante, depressible dans sa partie 
saillante. Plus profondement, elle offre de la durete, une 
certaiiie irregularite et une fixite remarquable sur les parties 
profondes. Les connexions de cette tumefaction. avec le 
corps thyroide sont les plus nettes, carilsuflfit d’ordonner des 
mouvements de deglutition pour la voir suivre, dans les 
mouvements d’ascension et de descente, Fos hyoide. 

Diagnostic. — Le siege thyroldien de la tumeur ne laissait 
aucun doute. La fluctuation localisde et les phenomenes 
inflammatoires qui Faccompagnaient, le developpement ra- 
pide de cette masse faisaient admettre une collection sup- 
purde. Le moment d’apparition de la tumeur apres une 
pneumonie, permettait meme de conclure e, une thyro'ldite 
infectieuse. 

Mais ce diagnostic ne fut porte qu’avec des reserves, en 
raison d’autres caract6res qui m’avaient beaucoup frappe. 

La fixite de la tumeur sur les parties profondes, sa durete 
circonferentielle, les douleurs si vives occipito-cervicales 
qu accusait la malade, les phenomenes inflammatoires 
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boards qui avaient accompagn^ son Evolution, enfin I’^ge 
de la malade, inspir^rent quelques doutes et nous firent dis- 
cuter le diagnostic de n^oplasme thyroldien. 

Une ponction exploratrice faite le 22 mars ramena du pus. 
Stance tenante, cette thyroidite suppur^e fut largement 
incis^e. II s’dcoula une grande quantity de pus verd^tre, qui, 
recueilli dans un verre h experiences se S(§para rapidement 
en 2 couches, I’une s^reuse superficielle, I’autre epaisse, 
verdatre qui gagna le fond du vase. 

Examen bacteriologique. — M. Morax, interne distingud 
des h6pitaux, attache au laboratoire de M. Cornil, prit dans la 
plaie une petite quantity de pus avec une pipette stdrilis^e, 
r^tala sur des lamelles, tandis qu’une autre partie fut ense- 
mencee dans du bouillon peptonis^. 

Examen des lamelles. — On y trouve les ^l^ments du 
pus : un coagulumfibrineux et des pneumocoques encapsul^s 
en tr6s grand nombre. A c6t6 de ces pneumocoques on ne 
constate pas I’existence d’autres micro-organismes. 

Cultures. — Le bouillon ensemenc^, mis h I’dtuve a 32®, 
a donn6 le lendemain une culture abondante rassemblee a 
la profondeur du tube. Le bouillon s’est Idg^rement trouble 
et d^color^. 

Des lamelles faites avec ce bouillon ont fait constater 
I’existence du pneumocoque a I’^tat pur. 

Sur agar-agar, la culture a pris en 24 heures I’aspect 
caract^ristique des cultures de pneumocoques, c’est-ii-dire 
de petites colonies, arrondies, transparentes, ayant Fair de 
gouttes de rosde la surface de la gdlose. 

Nous avons inocule dgalement une souris blanche par une 
injection sous-cutande de la culture dans le bouillon. La 
souris est morte 30 heures aprds I’inoculation et nous avons 
pu constater dans son sang les pneumocoques en grand 
nombre. 

D s’agissait done dans ce fait d’une thyroidite suppur^e h 
pneumocoques. 

Nous rapprocherons de ce fait le cas de M. Kummer (de 
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Geneve). Ce chirurgien a op4r6 une thyroldite consecutive 
a une fievre typholde. L’exainen bactdriologique fait par 
M. Tavel a montre que la suppuration 6tait due k la culture 
,du bacille d’Eberth (bac. de la f. typholde). 


EXAMEN DE QUATRE RHINOLITHES 
Par le D' A. Berlio*, 


Dans la sdance du 23 mai 1890 de la Socidtd frangaise de 
Laryngologie et d’Otologie,le D^Ruault communiquaittrois 
casde rhinolithiase. Cette affection n’est pas frequente ;^on 
en trouve dans la littdrature mddicale environ une cinquan- 
taine d’observations. Mais cequ’il est encore plus difficile de 
rencontrer, ce sont des examens permettant d’avoirune idde 
bien nette de la composition exacte de ces calculs. II m’a 
done paru intdressant de faire I’analyse clinique aussi com¬ 
plete que possible de ces trois rhinolithes que M. Ruault 
avait mis a ma disposition et d’un quatrieme du k i’obligeance 
de M. le D’’ Blet. 

Les dessins ci-dessous ont etd faits d’aprds des clichds 
photographiques exdcutds par M. Yvon: celui qui porte le 
n®j 1 bis est le n“ 1 gross! deux fois; ce dernier, ainsi que les 
n®^ 2, 3 et 4 sont reprdsentds en grandeur naturelle: il est 
done plus facile de juger de leur forme et de leur dimension. 

Je ne dirai que quelques mots sur I’observation se rappor- 
tant k ces quatre cas de rhinolitbiase. 

Le n“ 1 provient d’un homme de 24 ans ; il remplissait la 
partie inferieure de la fosse nasale droite et avait meme 
refould la cloison cartilagineuse 4 gauche, de sorteque I’obs- 
truction nasale dtait bilatdrale. Son volume dtait tel qu0 
I’extraction devint trds difficile ; le D*" Ruault fut obligd de 
le briser dans le nez mSme et de I’enlever par petits frag¬ 
ments. L’un deux, le plus gros (n®* 1 et 1 bis), poss6de k son 
centre un noyau de cerise qui formait le noyau de ce calcub 
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II a enviren 20 millim. de long sur 12 de large; sa surface 
6tait rugueuse et tachde de sang noir. II avait une duretd 



excessive et une cassure trds nette. Les couches profondes 
olfraient une teinte blanc grisatre. 

Le poids de tons les fragments etait de 3 gr. 75, y compris 
le noyau de cerise. 

Une parcelle de ce rhinolithe chauflfde sur une lame de 
platine laissait un abondant rdsidu. 

Le n® 2 reprdsente seulementun fragment d’un calculexis- 
tantchezune femme de 65 ans. Lorsque le D'' Diet vit cette 
personne, il reconnut I’existence dans ses fosses nasales 
d’un calcul volumineux. Une premiere tentative lui permit 
d’extraire ce fragment, sa surface offre des depressions ; elle 
etait colorde uniformdment en brun noirdtre. II etait tres 
dur et pesait 1 gr. 34. II laissait a la calcination un abon¬ 
dant residu prdsentant une trds Idgdre teinte bleuatre. 

Ce rhinolithe dtantincomplet il m’est impossible d’affirmer 
s’il renfermait ou non un noyau. 

Le troisieme rhinolithe appartient h une femme de 35 ans. 
Il occupait dans la narine gauche le plancher de la fosse 
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nasale entre le cornet inf4rieur de la cloison, son extraction 
eut lieu sans difflcultd, sa forme est bien particuli6re ; en 
effet, il est conique et de sa base part un prolongement res- 
semblant a une sorte de pddicule. D’une couleur blanc jau- 
ndtre dans la plus grande partie de sa surface, il 6tait dga- 
lement tr6s dur et pesait seulement 0 gr. 63. Comme les 
precedents, le rdsidu qu’il laissait a la calcination dtait 
abondant. 

Un examen attentif ne m’a pas permis de decouvrir un 
noyau. 

Le n° 4 se rapporte k une femme de 62 ans, qui depuis 
35 ans avait Fhabitude de priser. Il occupait le m§me si6ge 
que le n“ 3 et fut de m6me extrait assez facilement. Lors d’un 
premier examen pratiqud par le D’’ Jarjavay, on avait ddja 
enlevd quelques petits fragments afin de s’assurer de I’exac- 
titude du diagnostic. 

Ce calcul ressemble au n® 2 ; comme lui il est irrdguli^- 
rement cubique ; il prdsente une surface avec des depres¬ 
sions et une couleur identique. Egalement tr^s dur, il pesait 
0 gr. 95. Apres la calcination, on obtenait comme prdcedem- 
ment un rdsidu abondant et tres Idgerement teintd en bleu. 

J’ai recherche avec soin la presence d’un noyau et je n’en 
ai pas trouve. 

L’analyse chimique de ces quatre rhinolithes a donne les 
resultats suivants calcuies pour 100 : 



N' 1 

N" 2 

N» 3 

NO 4 

Eau. 

5.80 

6.10 

4.00 

6.90 

Mati^res organiques. 

16.60 

18.20 

16.00 

18.10 

Phosphate de chaux. 

62.02 

60.61 

61.40 

47.63 

Phosph. de magnfisie. 

6.08 

6.28 

3.93 

9.68 

Carbonate de chaux. 

10. B 9 

9.81 

14.67 

20.69 

Traces de f er. 

Douteuses 

ApprdolaWeB. 

Douteuses 

Appr&laWes. 


Ainsi qu’on peut le remarquer, ces resultats ont entre eux 
une analogie frappante et qui avait tout d’abord attire mon 
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attention; ce n’est qu’apr^s avoir repdt6 certains dosages 
que j’ai etd moi-mdme convaincu de leur exactitude. Le n“ 4 
renferme moins de phosphate de chaux et plus de carbonate 
de la m^me base que les trois autres. Les chilfres trouvds 
•pour Teau, les mati^res organiques et les sels anhydres sont 
absolument comparables. 

La presence du fer a ete constatde surtout dans les n"® 2 
et 4 ; dans le 1 et le 3, elle m’a paru douteuse. 

Ces rdsultats ont une reelle importance, car ils sont 
bases sur I’analyse de quatre rhinolithes. Cette importance 
est d’autant plus grande que si Ton consulte les ouvrages 
classiques od cette question est traitee, on reconnait des 
differences trds grandes. 

J’ai rduni dans le tableau suivant quelques-unes de ces 
analyses comparatives : 


Eau. 

Mati&res minSrales. 

Phosphate de calcium.... 
Carbonate de calcium.... 
Carbonate de magnesium. 

Sels soluble.. 

NOUS DES AUTEURS ' || 

GBiaER 

BRANDES 

AXMANN 

BOITCHAEDAT 

23.30 

46.70 

21.70 ■ 
8.30 

Traces 

8.93 
4.52 
;79.56 
' 6.41 

0.58 

0.36 

0.8 

0.225 

0 125 

Traces 
de chlorure 

Mucus, 
phosphate 
de chaux 

raagndsie, 
chlorure 
de sodium, 

decarbonate 
de soude. 


Pour Silech les* rhinolithes renferment 20 0/0 de matidres 
organiques et 80 0/0 de substances inorganiques constitudes 
par du carbonate et du phosphate de chaux, et des traces 
d’oxyde de fer. 

Prout a trouvd seulement du mucus et du phosphate de 
chaux, 

Dans un cas de Creswell-Baber on a rencontrd en outre 
des elements precddemment indiquds du carbonate de fer et 
du phosphate d’ammoniaque. 









136 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


En 1887, le Ferr6 de Bordeaux a trouvd dans un calcul 
de ce genre du phosphate et du carbonate de chaux. 

Toutes ces analyses et d’autres encore ont dtd faites sur 
des cas Isolds. 

En ne considdrant que les rdsultats fournis par I’examen 
de mes quatre calculs, on peut avoir une idde exacte de la 
composition moyenne d’un rhinolithe. 

Je n’ai pas cru devoir rddiger cette note sans aborder la 
question de lapathogdnie des rhinolithes. On les diviso gdnd- 
ralementenrhinolithes primitifsou spontands et rhinolithes 
secondaires ; ces derniers, de beaucoup les plus frdquents, 
se ddveloppent autour d’un corps dtranger quelconque venu 
de Fextdrieur ou ayant pdndtrd dans les fosses nasales par 
I’orifice postdrieur, h la suite de vomissements ou d’dternue* 
ments. 

Une fois installd, ce corps dtranger devient la cause 
d’une irritation de la membrane muqueuse et d’une hypersd- 
crdtion 4 sa surface. Les substances salines contenues dans 
les liquides sdcrdtds se ddposent sur lui et constituent alors 
des calculs de volumes et de formes variables. Pour le 
D' Monnidde Bordeaux, leslarmes contribueraient dans une 
large part 4 leur formation ; aussi toutes les maladies qui 
modifient la nature des larmes et en activent la sdcrdtion, 
favorisent-elles leur production. 

Bien que dans mes quatre cas, il n’y en existe qu’un seul 
Ob un corps dtranger (un noyau de cerise) a dtd le point de 
ddpart du calcul, je n’admettrais volontiers que I’existence 
des rhinolithes seco.ndaires. On a bien invOqud certaines dia- 
thdses en faveur des rhinolithes primitifs ; c’est ainsi que 
Graeffe a prdtendu que la goutte facilitait leur ddveloppe- 
ment : d’autres ont accordd une grande importance 4 la 
scrofule : mais ce ne sont 14 que des hypothdses reposant 
sur des bases peu solides. 

Dans deux de nos calculs je n’ai pas trouvd de noyau, 
mais ce n’est pas 4 dire pour cela qu’il n’y en ait pas eu au 
ddbut de leur formation. 
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En effet, est il indispensable que le point de ddpart d’un 
calcul soit du a des corps etrangers tels que ceux dont on a 
signale I’existence, par exemple des noyaux de cerises (ce 
sont lesplus frdquents), des pepins de fruits, des pois, des 
haricots, des boutons, des perles, des fragments d’os, voire 
m^me une dpingle 4 cheveux ou un bout de biberon. Ne 
peut ilpas aussi arriver qu’un fragment de mucus dessdche 
ou croute, comme on en voit dans le coryza casdeux, soit 
retenu dans une anfractuosite des mdats et se recouvre peu 
apeu de sels calcaires. 

Au bout d’un certain temps, ce fragment subira certaines 
alterations et finira par se confondre avec le ddpot calcaire 
au point qu’il deviendra impossible de le distinguer quand 
on examinera le calcul. Cette opinion nem’estpas absolument 
personnelle ; elle a etd soutenue ddjd, en 1736 par Plater et 
tout rdcemment par le D*' Monnid dans sa thdse inaugurate, 
quoi qu’il en soit, elle me parait trds vraisemblable et plus 
rationnelle que toutes les thdories dmises en faveur des rhi- 
nolithes primitifs. D’ailleurs certains auteurs considdrent 
comme primitifs les calculs ddveloppds autour d’une subs¬ 
tance organique (mucus ou caillot sanguin comme dans le 
cas de Stocker) et comme secondaires ceux qui ont pour point 
de ddpart un corps dtranger solide. Cette division me sem- 
ble superflue; il est bien plus logique de n’admettre qu’une 
seule classederhinolithes, les rhinolithes secondaires, quels 
quesoient leurs modes de formation. 

On peut encore expliquer leur pathogdnie en s’appuyant 
sur d’autres considdrations. En 1884, Czarda pensait que les 
calculs dtaient dus d, une mycose ddterminde par les lepto- 
thrix qui se trouvent en abundance dans les cavitds nasales. 
On a aussi signald la prdsence de champignons dans les 
calculs des amygdales et des voies lacrymales. 

Le D' Galippe soutient que dans certains cas les calculs 
fle la vessie et des glandes salivaires sont lids h la prdsence 
de microbes ou champignons. 

De meme, Damaschino et Lancarol ont vu qu’en ^Igypte 
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oti les calculs v^sicaux sent tr6s frequents, ils se d^velop- 
pent souvent autour d’amas formds par des embryons de 
distomes. 

Je n’examinerai plus qu’un seul point, e’est celui de la 
composition des rhinolithes. Je ne parlerai pas de I’eau ni 
des mati^res organiques qu’ils renferment. Quant aux subs¬ 
tances salines, on s’accorde gdndralement ^ dire qu’elles 
proviennent du mucus nasal et des larmes. Le D" Monni6 
pense m^me que le liquide lacrymal fournit la plus grande 
quantity des dl6ments mindraux; pour cet auteur, le mdat 
infdrieur dtant souvent obstrud, le liquide ne peut plus 
s’dcouler au dehors et les sels qu’il contient doivent ndees- 
sairement se ddposer. D’autre part, si Ton examine les ra^s^ 
analyses qui ont dtd faites de ces liquides, on remarque 
qu’ils renferment des matidres salines diffdrentes de celles 
des rhinolithes. 

Une analyse du mucus nasal faite par Berzelius et repro- 
duite depuis par d’autres auteurs a donnd les rdsultats 
suivants : 


Mucus particulier. 5,33 

Extrait soluble dans I’alcool et lactate alcalin. 0.30 

Ctilorures sodique etpotassique. 0.56 

Extrait soluble dans I’eau avec des traces d’albu- 

mine et d’un phosphate. 0.35 

Soude conobinee avec le mucus. 0.09 

Eau. 93.37 


100.00 

II n’est pas fait mention des sels de chaux. 

Dans I’dtude qu^il a faite, Berzelius dit dgalement que le 
mucus nasal d I’dtat sec laisse 4 I’incindration une cendre 
composde de phosphate et de carbonate calcique, avec une 
trace de carbonate sodique. 

Quant aux larmes, Lerch, qui en a donnd I’analyse, a 
obtenu les chiffres suivants : 
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Eau. 982.00 

Albumine avec traces de mucus. 5.00 

Selraarin. 13.00 

Autres sets mineraux..;. 0.20 


Le sel marin constitue a, lui seul presque la totality des 
sels; il est melangd d’une treis faible quantity de phosphates 
alcalins et de sels terreux (0,20 centig.). Si Ton admet que 
dans un grand nombre de cas, le liquide lacrymal fournit la 
plus grande partie des substances salines, comment se fait- 
il que Ton ne retrouve pas de chlorures ou seulement des 
traces, ainsi que I’a signals Asmann. 

Pour ma part je n’en ai pas rencontrd dans un seul de mes 
quatre ealculs. 

Peut-dtre est-il permis de supposer que dans la rhinoli- 
thiase les larmes sent modifides dans leur composition; mais 
un changement qui consisterait dans la substitution des sels 
de chaux a des chlorures alcalins me parait difficile h reali- 
ser, Je suis tout disposd a croire qiie le mucus nasal sec a 
un rdleplus important puisque, d’aprds Berzelius, sa cendre 
contient des sels calcaires. D’ailleurs, il serait utile de faire 
de nbuvelles analyses de ces liquides k I’dtat normal et a 
I’etat pathologique. 

Si toutefois il m’dtait permis de tirer des conclusions de 
I’examen de ces quatre rhinolithes, je dirais : 

1“ Il est plus rationnel de n’admettre qu’une seule classe 
de rhinolithes, celle des rhinolithes secondaires. 

2® Leur composition parait apeu prds constante et se rap- 
proche de celle des os. En effet, on y trouve surtout des 
phosphates de chaux et de magnesie, et du carbonate de 
chaux. 

3“ Les matibres salines proviennent principalement du 
caucus nasal. Dans la rhinolithiase, il est sdcrdtd eii plus 
grande abundance et il dprouve certaines modifications 
encore mal btudides. 
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ANGINE ffiDEMATEUSE SURAIGUE CONSECUTIVE 
A UNE ERUPTION SALOLl^E DE CAUSE INTERNE 

Par A. Morcl-Lavall^e. 

Communication h la Soci 6 t 6 fran9ai8e de dermatologie. 


Je donne en ce moment mes soins h une jeune femme 
atteinte de cette forme de syphilis que j'ai appelde syphilis 
cutanee intense pr6coce, c’est-a-dire que, depuis les pre¬ 
miers mois de son mariage, qui remonte un an, elle ne 
pent gu6re rester plus d’une dizaine de jours sans presenter 
en un point quelconque de sa peau ou de sa muqueuse buc- 
co-pharyngde des poussees de syphilides tenaces, deja figu- 
Tees, orbiculaires, granuleuses et seborrhdiques au visage- 
Le traitement mercuriel, il est vrai, triomphe de ces acci¬ 
dents, malheureusement ou ne pent I’employer ici que par 
courtes pdriodes et 4 doses infinitdsiniales,sous peine depro- 
voquer des phdnom^nes de mercurialisme grave rentrant 
dans Vhydrargyria maligna de G. Alley. (L’observation en 
est publide dans un mdmoire en cours d’impression.) 

Cette dame souffrait, le mois dernier d’une surdite rd- 
cente, avec suppuration du conduit auditif externe gauche 
due a des syphilides rebelles de ce conduit : je I’envoyai 
consulter ^ ce sujet mon ami le D" Hermet. Celui-ci ddclara 
ne pouvoir explorer ou soigner le tympan qu’apr^s gudrison 
du conduit auditif, et, en consequence, il prescrivit I’adjonc- 
tion au traitement spdcifique interne de lavages emollients 
de I’oreille suivis d’insufflations de salol en poudre. 

A deux ou trois jours de 1&., j’dtais appeld d’urgence chez 
ma cliente quiavait de la fidvre, une cdphalalgie, et un etat 
de stupeur et d’abattement tels que je me crus pendant 
36 heures au debut d’une indningite sp6cifique. Il y 
rndme des vomissements ; anorexie absolue. 

La gorge etait bien un peu douloureuse, mais elle ne 
d^semplissait pas do plaques muqueuses depuis si long- 




ANGINE OEDEMATEUSE SURAIGUE 


141 


temps !... Cependant au bout de 24 heures, le pavilion de 
I’oreille dtait tumdfie, rouge violacd, turgide ; le lendemain, 
cette rougeur encore augmentde, dtait recouverte d’un gra¬ 
nite gris4tre, d’une vdsiculation confluente Fdtat embryon- 
naire. L’hypothese d’un drysipMe fit place alors dans mon 
esprit ii celle d’une nouvelle poussee d’hydrargyrie ^ si6ge 
initial bizarre, — fait d’autant plus malheureux, pensais-je, 
qu’il allait m’imposer la suspension du traitementspdcifique, 
au moment m&me oil I’imminence d’accidents nerveux gra¬ 
ves en imposait impdrieusement la continuation quand 
mdme. 

Le soir de ce jour, je fis appeler en consultation mon ami 
etmaitre M. Brocq. II ne put venir que le lendemain matin. 
Le diagnostic d’drythdme artificiel s’imposait, mais M. Brocq, 
se fondant sur la ressemblance delaldsion avec 1’« eczema » 
phdniqud, opina formellementpour son origine salolee locale 
(etnon pour un ddbut d’hydrargyrie pathogdndtique); de fait, 
la malade avoua s’dtre bourre I’oreille de poudre de salol 
pour assecher plus vite ses drosions suintantes. 

L’examen de la gorge, plus caractdristique ce matin-lii 
que la veille, nous donna la fois la cld de la cdphalalgie, 
de la stupeur et de I’oppression violente qui existait depuis 
24 heures. Tout aspect spdcifique avait disparu devant un 
boursouflement rouge, oeddmateux gdneralisd de I’isthme 
pharyngd, presque obstrud par la turgescence des amyg- 
dales. La luette, allongde et volumineuse, tremblotante, 
semblait comme injectde d’un liquide transparent. Sur le 
fond rouge du voile du palais se voyait un semis blanch4tre 
d’drosions aphtiformes irrdgulidres. 

Aucun doute n’dtait plus possible. II s’agissait d’une 
angine oeddmateuse suraiguS propagde du dehors par 
I’oreille moyenne et la trompe. Si I’on eut ignord I’applica- 
tion salolde, un seul diagnostic fut restd possible, celui 
d’erysipelas intro versum. 

M. Brocq crut pouvoir alfirmer que ces symptomes cdrd- 
braux n’avaient sans doute pas d’autre origine et qu’on 
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pouvait ^carter probablement I’idded’une syphilis cdr^brale. 
L’^vdnement lui donna raison. 

Tout traitement interne ayant dtd supprimd, sous la seule 
influence des gargarismes et lavages de guimauve cocaines, 
des pulverisations, etc., tout symptdme effrayant avait 
disparu en 36 heures, et en 3 ou 4 jours I’angine elle-meme 
progressivement s'eteignit, ainsi qu’il advient d’une angine 
oedemateuse rhumatismale ou a frigore, par example... 

Nous avons tenu a rapporter ce fait pour plusieurs rai¬ 
sons : parce que nous ne connaissons pas d’exemple d’un 
erythema salole, ou memo medicamenteux ayant amend une 
angine assez grave pour simuler unemdningite etfaire son- 
GER PENDANT 24 HEURES AU BESOIN d’uNE TRACHEOTOMIE. 
Ensuite parce qu’il est confirmatif de cette particularitd sur 
laquelle nous avons entendu insister notre cher maitre 
M. Besnier ; h savoir qu’il est remarquable que le salol, si bien 
tolerd par le tube digestif ou il ne se dddouble pas en ses 
deux composants si toxiques, se dddouble au contraire faci- 
lem'ent sur la peau en presence des corps gras (ici, du 
sebum et de la suppuration auriculaires). 

Signalons en dernier lieu la predisposition du rndme sujet 
h rdaliser des erythemas medicamenteux (mercure, salol), 
fait sur lequel a egalement insiste M. Besnier dans un tra¬ 
vail recent; cependant nous devons ajouter que chez cette 
femme la reaction cutande hydrargyrique ne se produit 
qu’au prorata des doses mercurielles employees et n’est pas 
dveillde par toutes les preparations mercurielles, fait en 
opposition avec la rdgle posde 4 ce sujet par I’eminent 
maitre que nous venons de citer. Notre malade prdsente 
mdme cette curieuse exception que de tous les modes d’admi- 
nistration du mercure, celui que jusqu’d, prdsent elle a pu 
suivre avec les chances d’immunitd cutande les plus grandes 
etles plus prolongdes est pr4cis6ment le traitement psir fric¬ 
tions ; toutefois on voit rapidement chez elle se produire la 
gingivite rdtro-raolaire infdrieuro unilatdrule, veritable sou- 
pape de suretd de la saturation mercurielle et qui a dtd si 
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heureusement appel^e Stomatite d'alarme par le professeur 
Fournier. 


SOCI^TES SAVANTES 


SOCIETE FRANgAISE D’OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE 
Reunion annuelle. — Siances desk et 5 mai 1891. 

^Ipitheiioma de la fosse nasale droite. 

M. Madeuf (de Paris) presente un malade atteint d’un epithelioma 
de la fosse nasale droite ayant determine une saillie du dos du nez 
au point de simuler une periostite. L’examen histologique d’un frag¬ 
ment du neoplasme fit reconnaitre sa nature epitheliomateuse. 

Nouvelle pince laryngienne. 

M. Suarez de Mendoza (d’Angers) presente une pince laryngienne 
antero-posterieure dans laquelle il a cherche a dviter le. defaut inherent 
aux instruments de ce genre, de masquer, le champ op^ratoire et la 
tumeur a saisir. Pour ce faire, il a fait pratiquer sur les branches une longue 
fente mediane permettant a I’oeil de suivre tous les temps de Toperation. 

Des faux empy^mes de Tantre d’Highmore. 

M. Moure (de Bordeaux) donne communication de deux observations 
de pseudo-empydme de I’antre d’Highmore. Dans ces deux cas il 
existait un ecoulement purulent fdtide par Tune des narines. La rhinos- 
copie montrait en outre un gonflement du cornet moyen analogue a celui 
signale par Kaufmann, une nappe de pus paraissant s’dchapper du meat 
nioyen. Dans le premier cas, Tauteur trompe par les apparences fit la 
ponction de I’antre par le meat inferieur et fut surpris de ne pas rencon- 
trer de liquide dans cette cavitd. Un examen rhinoscopique plus attentif 
Ini revela alors que le pus provenait d’une sorte de poche formee aux 
depens du gonflement du cornet moyen. Dans le second cas, M. diagnos- 
liqua d’emblee la mdme lesion. Dans les deux cas la poche fut large- 
went ouverte et lavdo et sa cicatrisation rapidement obtenue. 

, Ruault (de Paris). — M. Moure se serait epargnd une erreur 
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de diagnostic en pratiquant I’eclairage dlectrique du sinus par transpa¬ 
rence. En pareil cas une ombre immddiatement sous-jacente au bord 
inferieur de I’orbitc est tout a fait caract^ristique et, dans tons les cas, 
si un sinus vide de pus a pu parfois presenter de I’opacite tenant a une 
epaisseur anormale du tissu graisseux, jamais on ne constate de transpa¬ 
rence en cas d’empy^me. 

M. Luc (de Paris). — Independamment de I’^clairage du sinus, il est 
un element de diagnostic que M. Moure n’aurait pas dd, k mon sens, 
ndgliger de mettre a profit : c’est I’etat des deux premieres grosses 
molaires. Sur plus de 30 cas d’empydme du sinus que j’ai eu occasion de 
trailer, je n’en ai rencontre qu’un seul ou la carie dentaire fit defaut. 

M, Gouguenheim (de Paris) prdsenle un drain mdtallique avec 
opercule destine a I’occlusion du trajet fistuleux a la suite de I’ouverture' 
de I’antre. II ne croit pas a I’infaillibilite de I’eclairage du sinus qu’il n’a 
d’ailleurs Jamais pratique. II est des cas qui echappent a ce moyen 
de diagnostic. Certains empyemes coincident en outre avec un parfait 
etat des dents et Ton pourra etre amene k pratiquer I’avulsion d’une 
dent saine. 

M. Luc. — Dans le'cas oil lesdents sontsaines etoii I’on croit a I’exis- 
tence d’un empybme du sinus maxillaire, il me semble qu’au lieu d’en- 
lever une dent saine, il est bien plus rationnel de pratiquer I’ouverture 
de I’antre par J,a fosse canine. 

M. Gouguenheim trouve qu’il vaut mieuxfairele sacrifice d’une dent 
que d’exposer le malade a une fistule buccale qui peut persister fort 
longtemps. 

L’intubation du larynx chez les adultes. 

M. Massei (de Naples) rappelle que Lefferts a pr6coaise I’intubation 
dans les retr^cissements syphilitiques et qu’il a ainsi obtenu la guerison 
de plusieurs malades. 

M. Massei a employe cette m^thode 12 fois, 5 fois pour syphilis du 
larynx, 3 fois pour tuberculose, 2 fois pour dilator le larynx apres la 
trach6otomie, 1 fois pour papillome, 1 fois pour pachydermie. 

Il pense que I’intubation chez les adultes est indiqu^e dans les condi¬ 
tions pathologiques les plus diff^rentes ; la sl6nose, soit aigub, soil chro- 
nique, peut parfaitement c6der & la dilatation permanente, et dans un 
temps si court que Ton en reste dtonnd. L’opdration du tubage eviterabien 
des tracheotomies, elle se fera sans difficulte dans les cas d’oeddme; s’il y 
a, au contraire, des diaphragmes, des masses bourgeonnantes, il faut 
s’abstenir, du moins, avant d’avoir procdde k I’ablation de ces obstacles. 


SOCIETE FRANGAISE D’OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE 145 


Heureux efEets de la pilocarpine dans un cas grave d’oedfeme 
de la glotte. 

M. Suarez de Mendoza (d'Angers). —En novembre 1890, je fus 
maiide en toute h4tepar deux de mes confreres, pour examiner le larynx 
d’un jeune homme atteint d’oed^me grave de la glotte, et en proie a des 
acc6s de sutfocation menacants. 

La situation 6lait tout a fail critique, et mes deux confreres penchaient 
pour I’infervention chirurgicale. Mais remarquant, a I’examen laryngos- 
copique, qu’au niveau dugonflement glottique un etroit interstice sedes- 
sinait pendant la respiration du malade, je crus qu’on pouvait temporiser 
et je proposal I’emploide la pilocarpine, qui m’avait deja reussidans deux 
cas analogues. 

Cette medication ayant ete acceptee par mes collegues, a la condition, 
toutefois, qu’on se tiendrait pret a operer si le danger devenait immi¬ 
nent, on proceda aux injections. 

On en lit trois, espacees d’environ vingt minutes etportant a 25 milligr. 
la quantile d’alcalo'ide injects. Des la premiere, un soulagement marque 
se faisait sentir ; et, un quart d’heure aprbs la troisieme. quand je quittai 
le malade, ce dernier etait, d’anxieux, redevenu absolument calme, el 
tout danger etait conjure. Huit jours plus tard, le jeune homme etait 
gueri. 

Disparition spontan6e du papillome chez I’enfant. 

M. Garel (de Lyon). — II s’agit d’une tillette de quatre ans qui, a la 
suite de I’influenza en 1890, contracta une affection laryngee caracterisee 
par de I’enrouement progressif qui aboutit a I’aphonie. 

En raai et juin, survient de la dyspn^e; ii I’examen laryngoscopique, 
je constate un papillome occupant toute la corde vocale gauche et la 
commissure interarytenoidienne. Le 11 juin, je suis oblige de pratiquer 
la tracheotomie. Le 30 juillet, la canule est enlev6e. Le papillome avail 
totalement disparu, et la voix 6tait parfaite. La disparition spontanee du 
papillome a deja fait tout recernraent I’objet d’un memoire important de 
Thost (de Hambourg). 

lie certaines surditAs dans I'otite moyenne s6che et des moyenS 
d’y remddier. 

M. G. Miot (de Paris). — Aprfes avoir dit quelques mots de I’histo- 
rique et des precedes op6ratoires, M. Miot insiste sur les diverses indi- 
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cations ou contre-indications et fait remarquer que, malgre la perforation 
artificielle du tympan, lasurdite apresque, comme avant toute operation, 
les m^mes variations suivant I’etat meteorologique de Taraosphere. Ayant 
constate ;;combien I’acuite s’ameliore chez ses malades, quand il y a un 
peu d’hyperhemie de la muqueuse et de liquide secrete, il a voulu repro- 
duire chez ses op6res les memes conditions an rnoyen d’instillations. 
Le liquide qu’il a choisi, apres des essais varies, est la vaseline liquide 
avec ou sans iode, admirablement supportee par la muqueuse de la caisse, 
augmentant beaucoup I’acuite auditive et la rendant plus riette. 

En terminant, M, 0. Miot dit que ces operations diverses, suivant les 
cas, diminuent les bourdonnements ou les font cesser et augmentent d’une 
maniere sensible I’acuit^ auditive. 

M. Ohatellier (de Paris) redoute I’effet consecutif des injections 
intra-tympaniques qui peuvent amener des productions hyperplasiques 
dans la caisse. De plus, il y a trois ans, il a fait I’ablation du marteau 
chez un malade atteint d’otite moyenne avec necrose de la t6te de cet 
osselet. Le sujet se plaignait de bruits subjectifs d’une intensite extreme. 
L’operation fut faite dans de tres bonnes conditions, mais n’a pas amen6 
la moindre amelioration chez le malade. 

M. Miot repond qu’il s’est seulement occupe dans sa communication 
de I’otite seche; qu’au surplus, il a souvent enleve le marteau, les osse- 
lets, et que les meilleurs resultats ont suivi cette operation, que le plus 
souvent les bourdonnements ont disparu. Il fait a ses malades des ins¬ 
tillations et non des injections, et il n’a jamais observe de productions 
hyperplasiques dans la caisse. 

Un cas de syphilis h6r6ditaire tardive des fosses nasales. 

M. Noquet (de Lille) rapporte un cas de syphilis hereditaire tardive 
des fosses nasales qu’il a observe recemment. Une petite fille de douze 
ans lui tut envoyee, en novembre dernier, par un confrere qui, se basant 
sur des antecedents hereditaires, croyait chez cette enfant, a I’existcnce 
d’une tuberculose nasale. 

Le lobule du nez etait aplati, rouge, indure; de chaque c6te de la 
tous-cloison se voyait une ulcdration ou crevasse assez profonde, etdont 
le fond etait d’un gris sale. Les fosses nasales etait remplies de mucosites 
epaisses, noiratres, n’ayant cependant qu’une odeur fade, non compa¬ 
rable 4 celle que provoque I’ozenoou la carie syphilitique. 

Aprbs avoir nettoye les fosses nasales, M. Noquet aper^ut une perfora¬ 
tion de la portion cartilagineuse de la cloison, ayant 4 peu pres la largeur 


SOGIETE francaise d’otologib et de i.aryngologie 147 

d'une piece de vingt centimes. II existait du gonflcment de la muqueuse 
au niveau de la clotson et des cornets, mais sans carie ou necrose pouvant 
a6re, du moins, perdue par le stylet. 

L’enfant, qui avait souffert des yeux autrefois, avait encore des leuco- 
mes qui indiquaient I’existence antdrieure de kdratites parenchymateuses. 
Elle presentait les deformations dentaires signalees par Hutchinson, que 
M. Noquet considfere comme caracteristiques, une cicatrice du voile du 
palais et des syphilides squameuses sur les jambes. , 

Le p^re de I’enfant niait tout accident syphilitique. Neanmoins, 
M. Noquet prescrivit le sirop de Gibert et les chaussettes napolitaines de 
Denis-Dumont. Au bout de huit jours, une amelioration evidente se 
manifestait. A I’heure actuelle, le nez est en parfait dtat, sauf la perfo¬ 
ration de la cloison. 

M. Gelle (de Paris) attache une grande importance a I’examen des 
fosses nasales dans les cas d’heredo-syphilis, et il cite deux faits a 
I’appui de son opinion : 1® Celui d’une jeune fille de dix-huit ans 
atteinte de surdite progressive sans lesion marquee de I’oreille moyenne; 
le diagnostic etait douteux, lorsque la decouverte d’une perforation de la 
cloison nasale fit prescrire un traitement specifique qui amena une grande 
melioration; 2® le cas d’un sujet de vingt-deux ans ayant des crises, 
d’epilepsie jacksonienne. Une disparition complete du cornet inferieur 
gauche fut constatee; un traitement intensif fut institue, et les crises 
epileptiques cesserent. 

Du meilleur traitement k suivre apr6s I’ablation des tumeurs ad6noi- 
des pour 6viter le coryza chronique. 

M. Madeue (de Paris) presente la photographie, a differents ages, 
d’un enfant idiot et atteint de vegetations, et conseille I’emploi de lani6- 
res de mousseline introduites dans les voies nasales, afin d’eviter la 
persistance du coryza chronique, en limitant la quantite d’air qui passe 
par les fosses nasales. 

M. Moure estime que le coryza disparait le plus souvent aprfe Tope- 
ration, par Tusage des irrigations antiseptiques. 

M. Noquet pense aussi que la rhinite cede d’ordinaire a quelques 
legeres cauterisations de la muqueuse nasale. 

M. Chatellier partage la mani6re de voir de MM. Moure et Noquet; 
ii ajoute qu’il a 6tudi6 au microscope les tissus enllainmes de I’amygdale 
pharyngee, et a constate qu’il s’agit d’une inflammation ordinaire; il a 
trouve les microbes de la suppuration, des staphylocoques, des strepto- 
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coques, et, dans un cas, un microbe mal d^flni qu’il croit 6ti’e celui de 
Priedlander. 

Arthrites aigues de 1’articulation crico-aryt6noIdienne. 

M. Lacoarret (de Salies-de-Bdarn). — Desbrousses, Libermann, 
Ramon de la Sola, Major, Simpson ont rapportc quelques rares exemples 
de cetle affection qiie les auteurs classiques signalent a peine. 

L’arthrite crico-arytenoidienne est cependant le resultat des raemes 
causes etiologiques qui delerminent la production d’arthrites dans les 
aulres jointures. L’arthrite a frigore est peut-^tre plus frequente qu’on 
ne pourrait le supposer, et bon nombre de faits rapportes a Poedfeme aigu 
du larynx se rattachest bien mieux 4 la synovite aigue de I’arlicle. 

L’arthrite par propagation se rencontre souvent; Fredet, Major, etc., 
ont signale des cas d’arthrite trawmattqwe; Libermann, Simpson, des 
cas d’arthrite blennorrhagique. 

Quant aux abces et p^richondrites qu’on observe si souvent, soil dans 
le cours, soit surtout dans la convalescence des flevres graves ou erup- 
tives, des septicemies. etc., I’autopsie a quelquefois demontre que la 
maladie avait eu son siege primitif dans I’articulation. Bon nombre de 
ces accidents ne sont done autre chose que des arthrites infectieuses. 
Les symptomes subjectifs (phonation, respiration, douleur) n’ont de 
valeur que par leur association aux symptdmes objectifs, qui seuls per- 
mettent un diagnostic exact. Le pronostic se deduit de I’etendue des 
lesions ; le traitement sera a la fois local et general. L’auteur lit ensuite 
une observation personnelle d’arthrite aigue a frigore des plus nettes, chez 
un malade indemue de toute tare hereditaire ou personnelle. 

Anomalie artMelle r6tro-pharyng6e. 

M. Gelle (de Paris) lit I’observation d’un sujet chez lequel une anse 
arterielle volumineuse battait sur le c6te gauche de la paroi spinale du 
pharynx. Le volume du vaisseau qui souleve la muqueuse sur une lon¬ 
gueur de 3 a 4 centim. ecarte I’hypoth^se d’une anomalie de la pharyn- 
gienne ascendante. On a pense, un moment, une anomalie de si6ge de 
la carotide interne; mais tl semble plus logique d’y voir une vertebrale, 
artere qu’on salt assez frequemment sortir de son canal osteo-lil)reux et 
y rentrer plus ou nioins haul, apriis avoir effectue son trajet derriere le 
pharynx. 

M. Gell6 croit cette anomalie assez rare, au moins avec un ddveloppe* 
ment aussi dtendu. 
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M. Moure constate lout Finteret qu’il y a a signaler ces anomalies 
(Ians une region oil I’intervention operatoire est frequente. Quant a la 
rarete de I’anomalie, il la croit moindre qu’on I’admet generalement, 
ayant eu pour sa part, plusieurs fois I’occasion de I’observer. 

Embout de caoutchouc pour irrigations nasales. 

M. GellE presente un embout de caoutchouc pour irrigations 
nasales, dispose de fa(,mn, qu'une fois introduit dans la narine, il pent 
elre gonfle par im ballon d’air, ce qui le fixe et le rend adherent et per- 
met I’obturation de I’orifice. Par ce moyen I’appareil tient automatique- 
menten place, pendant le temps de Foperation, laissant les mains fibres. 

Contribution k l’6tude des rapports des tumeurs ad6noides avec 
I’otite moyenne purulente chronique. 

M. Wagnier (de Lille). — Il r^sulte de six cas trfe concluants que 
j’ai eu I'occasion d’observer, que Fablation des vegdtations adeno'ides 
exerce une influence decisive sur la maladie de I’oreille concomilante. 
Car, a la suite de Foperation, avec une rapidite etonnante, la gudrison de 
Fotite est survenue, alors qu’anterieurement les precedes therapeutiques 
les plus divers avaient (jte employes sans le moindre succ6s. 

La session est close. 
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Heilung eines grossen typischen Nasenrachenpolypen. (Gu6rison d'un 
gros polype naso-pharyngien typique), par le D' Hansberg, de 
Dortmund. In Monatsschr. f. Ohrenheilk., f&vviev et mars 1891. 

Un hornme de trente ans, apres avoir regu sur le nez un rouleau de 
toile du poids de 10 kilogr. (traumatisme suivi d'une epistaxis peu consi¬ 
derable), remarqua que sa respiration nasale etait moins fibre, notamment 
® gauche. Llobstruction nasale augmenta peu a peu dans la suite. Ellc 
etait complete 11 mois plustard, lorsque le malade consulta Fauteur. 

La rhinoscopie ant(irieure permettait d’apercevoir une tumeur situde 
derriere I’oritice posterieur des fosses nasales, deja meme engag(5e dans 
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celle du c6t6 gauclie; d’aulre part, le voile du palais etait mod6r6ment 
repousse en avaiit et le doigt inlroduit dans la cavity naso-pharyngienne 
permettait de senlirune masse de consistance libreuse remplissant la plus 
grande partie de cette region, immobile, insertion sessile et ayant deja 
contracte avec la face superieure du voile quelques adherences qui purent 
etre facilement rompues. 

Apr6s quelques tentatives infructueuses pour engager le neoplasme 
dans une anse metallique introduite par la fosse nasale et guid^e par le 
doigt introduit derriere le voile, I’auteur r^solut d’appliquer a I’extraction 
de la tumeur la pince coupante recemment proposee par Kuhn de 
Strasbourg pour I’ablation dps vegetations adeno'ides. Cette tentative fut 
couronnee de succes. L’ablation totale du po lype necessita cinq seances 
seulement. Les trois premieres furent consacrees a enlever tout ce que Ton 
put, par voie buccale, au moyen de la pince de Kuhn. 

Dans les deux derni^res seances on d6tacha les restes du neoplasme au 
moyen du conchotome introduit d’avant en arriere par les fosses nasales, 
tandis que I’index et le medius de la main gauche portaient les fragments 
a detacher au-devant de I’instrument. Un curettage de la surface d'’im- 
plantation sans cauterisation compl^ta I’intervention. La respiration nasale 
etait retablie et I’ouie abaissee avant I’operation etait redevenue normale. 

La rhinoscopie posterieure permit alors de constater que le neoplasme 
avait deja eu le temps de produire quelques degats par envahissement des 
parties voisines. On pouvait en effet noter un elargissement de la choane 
gauche, un refoulement du bord posterieur de la cloison & droite et une 
destruction de I’extremite posterieure des cornets de la cavit6 nasale 
gauche. 

L’examen microscopique d'un fragment de la tumeur etablit qu’il s’a- 
gissait d’un fibrome riche en cellules. 

Dans les reflexions qui suivent cette observation, rauteur met en 
parallele la conduite adoptee par liii, dans ce cas particulier avec les 
autres methodes generalement usitees, et n’eprouve pas do peine a en 
faire ressortir la superiorite soit sur les precedes chirurgicaux exigeant 
de vastes deiabroments preiiminaires soit sur I’electrolyse necessitant 
un nombre considerable de seances. Tout en rendant justice a la con¬ 
duite tenue ici par I’auteur et en reconnaissant pleinement le succSs 
realise par lui, nous pensons que ce fait n’autorise ni des conclusions 
trop generales ni une comparaison trop ecrasante pour les autres pro- 
cedes. Evidemment it s’agissait ici d’un fibrome k tendance enva- 
hissante; le microscope et I’observation clinique en fontfoi; niais ce 
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fibrome etait Men pen vascxilaire, puisque aucune des seances opera- 
toires ne donna lieu a une hemorrhagie inquietante ; en outre le malade 
avait accompli sa 29® annee quand on commenga a roperer. Or les 
fibroines naso-pharyngiens qui ont jusqu’ici le plus preoccupe specia- 
listes et chirurgiens sont ceux des adolescents, susceptibles de se mon- 
trer a partir de la 10® annee et pour lesquels I’ecole frangaise a etabli 
une tendance a la regression spontanee vers la 25® annde. 

Pour nous resumer, nous pensons qu'il sera rationnel de tenter la 
mdthode de Hansberg en presence de tout fibrome naso-pharyngien 
demeure encore aussi limite qu’il I’etait dans Pobservation que nous venons 
de resumer, c’est-a-dire ayant a peine envaM les cavites voisines et n’ayant 
contracte que des adherences faciles a rompre. II serait ddifiant de con- 
naitre si elle donnerait des resultats aussi satisfaisants chez les adoles¬ 
cents et en cas de fibromes un peu plus vasculaires que celui dont il 
s’agissait id. 

Luc. 

II. — LARYNX. TRACH^E. CORPS THYROIDE 

Beitrag zur Kentniss der ^tiologie, Diagnose und Therapie des 
Vorfalls der Schleimhaut der morgagni’schen Taschen. (Prolapsus 
vel hernia ventric. Morgagni.) — Contribution ^il’dtude de Pdtiologie, 
du diagnostic et du traitement du prolapsus de la muqueuse du 
ventricule de Morgagni, par le D® L. Przedborski de Lodz. In 
Monatschr. f. Ohrenheilk. 1891, n® l,p. 15. 

Pr... rapporte dans ce travail deux faits de cette affection observes par 
lui. 

Dans le premier cas, il s’agissait d’une femme de 36 ans, portant au 
sommet du poumon droit une caverne tuberculeuse en voie de cicatrisa¬ 
tion, a en juger d'’apres I’dtat general et les signes locaux. 

Cette malade etait sujette a des phenom^nes d’aphonie intermittente 
dont I’examen laryngoscopique fournit I’explication en revelant, outre un 
gontlement et un defaut de mobilite des arytenoldes, la presence, entre la 
vraie et la fausse corde du cote droit, d’un repli allonge, rouge pale, 
a surface lisse qui, pendant les efforts pour produire des sons aigus, 
s’interposait entre les deux cordes vocales, au niveau de leur tiers ante- 
rieiir. Le parallelisme de cette tumeur avec la corde vocale droite, sa 
position intermddiafre entre la vraie et la fausse corde, sa disparition 
sous cette dernibre, au moment de I’inspiration, sa surface lisse, sa con- 
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sistance molle, son analogie d’aspect avecla muqueuse laryngde, la firent 
considerer par I’auteur comrae formde par la procidence de la muqueuse 
ventriculaire, 

Le ;iraitement consista, d’une part, a rdduire le gonflement aryt6- 
no'idien par des attouchements avec I'acide lactique pur, d’autre part a 
cauteriser la portion herniee de la muqueuse avec I’acide chromique. On 
obtint ainsi la reduction definitive du prolapsus et la suppression des 
troubles vocaux; d’autre part les signes de guerison de la tuberculose 
pulmonaire continuerent de se confirmer grace a un traitement general 
approprie. 

Le 2® fait concerne un homme de 65 ans adonne depuis longtemps a 
un usage immodere de I’alcool et de la bi^re et prdsentant des signes 
prononces d’emphyseme pulmonaire et de bronchite, avec maintien d’lin 
bon 6tat general et d’une apparence robuste. Le malade presentait en 
outre une aphonie qui determina Pr. a pratiquer I’examen laryngosco- 
pique. Get examen revela, outre une rougeur generate de la muqueuse et 
un gonflement de la muqueuse sous-epiglottique et pre-arytenoldienne, 
la presence, entre la vraie et la fausse corde du cote droit, de plusieurs 
tumeurs sessiles, offrant la couleur, I’aspect lisse et la consistance de la 
muqueuse normale et partiellement reductibles dans I’intervalle corres- 
pondant au ventricule. Ces masses furent extirpees au inoyen de pinces, 
en 3 seances. On put alors se mieux rendre compte encore de leur par- 
faite analogie avec la muqueuse. 

D’autre part, la large surface de leur implantation excluait I’hypothtee 
d’un kyste dont le contenu se serait vide pendant I’extraction. 

Dans ce cas, Pr. cherche a expliquer la multiplicite des tumeurs par 
la production, au niveau de la muqueuse ventriculaire, d’hypertropliies 
fibreuses inegales, dues aux habitudes du malade et semblables a cetles 
que I’on constatait d’ailleurs alaface infdrieure de I’epiglotte et au-devant 
des arytenoides. Oes hypertrophies auraient prepard la chute de la 
muqueuse qui aurait fini par provoquer les secousses de toux. 

Pr. fait remarquer a propos de ce fait que c’est a tort que I’on a consi- 
dere un etat gdneral de cachexie comme la condition sine qua non du 
developpement du prolapsus de la muqueuse ventriculaire, puisque son 
malade avait conservd un excellent dtat general. D’autre part la toux ne 
serait pas non plus un facteur indispensable dans I’etiologie de cette atfec- 
tion puisque la malade qui fait le sujet de sa premidre observation tous- 
sait 4 peine. 


Luc. 
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Laryngeal papillomata in a child three years of age, endolaryngeal 
removal.(Papillome laryng6 chez un enfant de trois ans; extirpation 
endolaryngienne), par le D' E. Fletcher Ingals de Chicago. In 
The Journ. of the Amer. Med. Assoc. 7 ftvrier 1891, p. 194. 

Un enfant de 3 ans dont la respiration n’avait jamais dte franche, qiii 
avail continuellement souffert de maux de gorge, et chez lequel, quel- 
ques mois auparavant, line laryngiteaigueaccompagneedetous les symp- 
tomes du croup et d’une dypsnee mena^ante avail rendu la tracheo- 
tomie necessaire, estamene a la consultation. L'examen laryngoscopique 
etant impossible, I’index est passe derriere I’dpiglotte et permet de sen- 
tir distinctement une large masse obstruant completement le vestibule du 
larynx, molle, a surface granuleuse et inegale, et donnant, a tous les 
points de vue la sensation d’une tumeur papillaire. En plusieurs seances, 
on enleve la tumeur, morceaux par morceaux, avec des pinces laryngien- 
nes; malgre Tablation des parties de la tumeur qui existaient au-des- 
sous de la glotte, la respiration etant toujours presque impossible, quand 
on fermait la canule tracheale, les pinces sont passSes entre les cordes 
vocales et I’on se sert de leurs branches ouvertes pour dilater la glotte. 
La meme operation est repetee quelques jours apres, et Fon essaye alors 
d’introduire un tube a intubation dans le larynx, mais inulileraent, car 
la tracheotomie ayant ete faite tr6s haul, le tube allait buter centre la 
canule tracheale. Quelques jours apres, on enleve la canule tracheale et 
apres avoir passe un dilatateur de Schroeter no 5 destine a refouler les 
granulations qui pouvaient exister et qui existaient en effet au-dessous 
de Fouverture tracheale, on introduit un tube d’O’Dwyer quidevra res- 
ter en place jusqu’a I’occlusion de Fouverture tracheale. 

Ce tube fut enleve au bout de 7 jours ; Fenfant respirait bien. Mais 
le 21 decembre, 6 semaines apr6s Fopdration, la tumeur recidivant, on 
fut oblige de reintroduire d’abord le tube d’O’Dwyer, puis la canule tra¬ 
cheale. Deux jours plus tard se ddclarait une bronchite grave qui ame- 
nait la mortde Fenfant en cinq jours. L’autopsie ne fut pas accordde. 

Des reflexions qui accompagnent cette observation, nous noterons les 
deux suivantes : 

Les papillomes soht les tumeurs que Fon rencontre le plus souvenl 
dans le larynx chez les enfants. 

Quel que soil le mode de traitement employe, ces tumeurs recidivent 
presque fatalement ; aussi, doit-on donner toujours la preference aux 
operations endolaryngiennes et n’exposer Fenfant aux dangers toujours 
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grands et presque tonjours sans bdneflces des operations par la 
exterieure que lorsqu’il est impossible de faire autrement. 

Gouly. 


voie 


A case of tumor of the larynx showing amyloid degeneration. (Un cas 
de tumeur du larynx pr6sentant de la d6g6n6rescence amyloide), 
par le D*' Franklin H. Hooper de Boston. In Med. Record, * 
7 mars 1891. 

M... X.,ag6 de 63 ans, vigoureux, soutfrait depius4 ans d’un enroue- 
ment qui avait augmente d’une fa^on constante, au point de rendre 
remission de la voix presque impossible. A I’examen laryngoscopique, on 
constate I’existence d’une tumeur 16g6rement mobile pendant la respi¬ 
ration Ibrcee, implautee a la partie supdrieure de la region anterieure de 
la corde vocale gauche et presentant un aspect marbre de couleur rouge 
fence avecdes ilots deteinte plus pale. Apres plusieurs essais infructueux 
la tumeur est enlevee en bloc au moyen d’un instrument invents par 
I’auteur qui peut servir a la fois de serre-noeud et d’bcraseur. L’hemorrhagie 
consecutive fut assez abondante mais cessa completement en quelques 
minutes. 

A I’examen microscopiqu'e, le D'' Whitney trouva une surface couverte 
d’une couche legerement epaissie de cellules bpitheliales normales ; la 
tumeur etait formee .en grande partie de tissu compose de cellules allon- 
gdes, en forme d’etoiles, laissant entre elles des espaces remplis de 
liquide contenant de lamucineetse colorant en brim acajou par lereae- 
tif iode; sur d’autres points le tissu etait plus fibreux. Des vaisseaux 
sanguins traversaient la tumeur dans tons les sens,-et Ton trouvait en cer¬ 
tains points des caillots (hemorrhagies anterieures). La tumeur est un 
myxo-fibrome telangiectasique. 

Le malade a quittd Boston apres Foperation; un an aprbs I’interVention 
qui lui avait .rendu I’integrite de sa voix, il ecrit que sa voix est rest^e 
normale; on peut done prdsumer a juste titre qu’il n’y a pas eu de 
recidive. 

Gouly. 

Cystoma of the arytenoid region of the larynx, with the report of a 
case. (Du cystome de la rbgion arytbnoidienne du larynx, avec une 
observation), par le D’’ W. E. Casselberry de Chicago. In T/ic 
Journ. of the Amer. Med. Association, p. 339. 

Assez communs dans les autres regions du larynx, les cystomes do la 
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region arytenoidienne sent beaucoup plus rares : I’auteur n’a pu en 
recueillir que 4 cas dont deux lui appartiennent. 

Oes tumeurs kystiques sent de veritables kystes par retention ; a la suite 
d’une inflammation aigub du larynx le conduit excreteur d’une glande 
estobtrue pardes debris epitheliaux et le kyste se forme par la retention 
des secretions. Oes kystes peuvent quelquefois rester inaper^us quand ils 
sent de petites dimensions etbien situes, ou bien se rompre etdisparaitre. 
Dans d’autres cas moins favorables la presence du kyste provoque a ce 
niveau un afflux plus considerable de sang dont les elements se trans- 
forment en epithelium, en endothelium, et tissu connectif intermediaire, 
et ferment ainsi un obstacle fibreux qui resiste a la pression de plus en 
plus forte des elements secretes par la glande. Le kyste devient alors un 
veritable neoplasme auquel on pent donner le nom de cystome. 

L’observation suivante est assez interessante pour etre rapportee: 
M“e F. P..., agee de 25 ans, avait depuis son enfance I’habitude dejeter 
la tete en avant lorsqu'elle avalait, comme sfll existait un leger obstacle 
a la deglutition. A la suite d’une pharyngo-laryngite aigut;, au mois de 
mai 1888, elle est atteinte d’un enrouement croissant et devient comple- 
tement aphone au bout de 2 semaines. La deglutition devint en un mois 
si difticile que seuls les liquides pouvaient 5tre avales. Elle avait dans 
la gorge une sensation de plenitude mais n’accusait pas de douleur I’eelle. 
La faiblesse et I’amaigrissemeut sont tres prononces. La respiration est 
difficile; il existe des signes evidents d’hematose incomplete. A I’examen 
laryngoscopique, on constate I’existence d’une enorme tumeur de 4 cent, 
de diametre, qui occupe tout le sommet du larynx, deborde I’orifice 
oesophagien et masque presque I’epiglotte qui est fortement appuyee sur 
la langue. On ne peut voir une partie de la corde vocale droite et I’emi- 
nence arytenoide droite qu’en attirant la tumeur en haut et a gauche. 
De forme globulaire, d’apparence fibreuse, la tumeur est dure au toucher, 
presente a sa surface des vaisseaux ramifies de dimensions considerables, 
etlaisse deviner par places sa nature kystique. 

L’examen du larynx provoquant une dyspneo paroxystique, on fait la 
tracheotomie le 22 juillet 1888. Quelques jours apres, la ponction du 
neoplasme donne issue a un liquide huileux, tres albumineux et nonte¬ 
nant dflnnombrables leucocytes. Le lendemain, la tumeur ayant repris 
ses dimensions premieres, on la vide en I’ouvrant largement, et Ton peut 
alors constater que la membrane d’enveloppe est implantee par une largo 
l^ase sur toute I’emineiice arytenoide gauche, sur I’extremite de la bande 
ventriculaire et sur une partie des replis arytenoidiens et ary-epiglotti- 
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ques. Elle est detachee et enlevee en plusieurs morceaux au moyen d’une 
anse galvano-caustique reeourbee, et de longs ciseaux angulaires. 

D’apres rexamen microscopique fail par le F. S. Johnson, la tumeur 
paraissait fetre im sarconie kystique, mais la marclie heureuse de I’affec- 
tion et un second examen histologiqiie rendirent plus douteux le dia-. 
gnostic deja incertain porte sur la nature de la tumeur. Ndanmoins, le 
sarcome pouvant exister, on agitala question de la resection parlielle du 
larynx, operation a laquelle la malade se refusa absolument. On enleva 
alors par la voie buccale au moyen des pinces, des ciseaux, du galvano- 
cautere, les derniers fragments de la tumeur. Les operations furent repe 
tees a des inlervalles de 2 a 3 semaines, a cause des hemorrhagies. 

On enleva les cartilages de Wrisberg et de Santorini, les parties 
sup6rieures des replis avytenoidiens et ary-epiglottiques et la bande 
venlriculaire. Le cartilage arytdnoidien est en partie enkylose, ce qui di- 
minue un peu la inobilite de la corde vocale gauche. Autrement, les cordes 
vocales sent intactes et la voix est bonne. La canule tracheale fut enlevee au 
bout d’un an; Torifice tracheal est aujourd’hui completement ferme. 
Deux ans aprfes I’operation, il n’y a pas trace de recidive. 

Gouly. 

A case of intrinsic cancer of the larynx treated by thyrotomy. (Un cas 
de cancer intrins6que du larynx trait6 par la thyrotomie), par le 
Dr J. Dundas Grant. In The British med. Journ.,28 mars 1891, 
p. 692. 

G. B. L..., age de 50 ans, entre a I’hopital au mois d’aofit 1890, pour 
une aphonie ayant debute en decembre 1889 a la suite d’un refroi- 
dissement suivi d’enroueraent. Pas d’antecedents hereditaires. Le malade 
est sobre, ne fume pas, n’est ni rhumatisant, ni goutteux, ni syphilitique. 
La deglutition et la respiration sont bonnes. Sauf des douleurs fulguran- 
tes dans I’oreille gauche datant de quelques semaines, le malade n’a jamais 
souffert. 

A I’examen laryngoscopique, on constate que la corde vocale gauche 
est lout entiere remplacee par une masse nodulaire de couleur rouge 
pale, qui empidte sur la bande venlriculaire, ddpasse la ligne mddiane, 
et reste mobile pendant la phonatlon et la respiration. La corde vocale 
droite est congeslionnee, mais a conserve sa mobilite. La bande ventricu- 
laire droite est dpaissie, le neoplasme parait s’dtendre au-dessous de la 
glotte. Le 25 aoilt on enleve un morceau de la tumeur que I’on recon- 
nait & I’examen histologiqiie, 6tre du carcinome. Le 27 aoflt on fait la 
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tracheolomie puis la Ihyrotomie qui pertnet de reconnaitre que la tumeur 
s^’etend plus loin que I’examen laryngoscopique n’avait permis de le cons- 
tater. Respectant I’orifice laryngo-pharyngien, on met a decouvert les 
cartilages qui sent curettes a fond. Tout I’interieur du larynx est energi- 
queraent caut6ris6 avec une solution forte de chlorure de zinc; apr&s 
avoir insuffle de I’iodoforme, on place un drain, on ferine la plaie par 
4 points de suture, el on applique un pansement iodoforme. Jusqu’au 
3 septembre I’etat general du.raalade fut tantot bon, tantot inauvais. 
Trois jours apres reparation, le drain fut retire, et I’alimentation ordinaire 
substituee a I’alimentation par la voie rectale. Le 5 septembre le malade 
rendit en toussant un morceau de cartilage necrose. Le 14 septembre la 
plaie tracheale 6tait completement fermee et le malade quittait Thopital 
le 22 en tres bon etat. La deglutition etait parfaite, la voix plus forte, les 
douleurs d’oreille nulles. 

Le 9 mars 1891 I’etat general du malade est aussi satisfaisanl que pos¬ 
sible ; la voix est plus forte, la respiration et la deglutition sont bonnes. 
II n’y a pas d’ulceration dans le larynx, et jusqu’a present (6 mois apres 
I’operation) il ne s’est pas produit de recidive. 

Gouly. 

Falle von multiplen Larynx papillomen bei Kindern. (Fails de papil- 
lomes multiples du larynx chez des enfants), par le D*' A. Bou- 
NEMANN. In Deustch. medic. Wochenschr., 9 avril 1891, 
p. 529. 

L’auteur distingue plusieurs varietes de papillomes larynges. II n’en- 
tend s’occuper ici que des papillomes multiples, susceptibles de se mon- 
trer sur les divers points de la cavite laryngee et remarquables par leur 
tendance a recidiver, en quoi ils s’ecartent des autres tumeurs benignes. 
Un autre caract5re de ces neoplasmes, e’est leur predilection pour le 
jeune age. 

B. en rapporte 4 faits. 

Le premier concerne une fille de 4 ans 1/2, chez qui la dyspnee 
necessita tout d’abord la tracheotomie. Ulterieurement les neoplasmes 
furent extraits par laryngo-fissure. La guerison fut obtenue en ce sens, 
que la respiration buccalo fut retablie, mais la petite malade conserva 
de I’aphonie et une fistule laryngee. Dans ce cas la laryngoscopie ne 
put etre pratiquee. 

Le second fait tire son plus grand interet de I’^ge de I’enfant, un 
petit gargon de 14 mois. 
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On pratiqua 6galement chez lui la laryngo-fissure apres tracheotoraie 
superieure et emploi de la canule a tampon. La cavite laryngde lut debar- 
rass6e des neoplasmes an moyen de la curette et de pinces coupantes, 
puis taraponn^e avec de la gaze iodoformee. 

Apres bien des peripeties et des tentatives infructueuses pour dilater 
le larynx de bas en haut, et retablir la respiration par les voies natu- 
relles, I’enfant succomba a une angine diphtdritique, 7 semaines apres 
^operation. On avait pu chez lui pratiquer une laryngoscopie (il est vrai, 
tres fugace) pendant le sommel chloroformique. 

L’examen du larynx post mortem permit de constater, d’une part 
de serieux degats produits sur les cordes vocales par les instruments 
iranchants, d’autre part une recidive etendue des papillomes. 

L e 3e malade, un gargon de 6 ans, presentait de I’aphonie sans trou- 
ides respiratoires. Get enfant remarquablement intelligent et raisonnable 
non seulement se soumit a I’examen laryngoscopique qui revela la pre¬ 
sence de tumeurs papillomateuses sur les deux cordes vocales, mais 
supporta fort bien les manoeuvres d’extraction par voie buccale faites au 
moyen d’une pince construite expr^s pour le cas et presentant une 
extremite plus recourbee et plus courte que celles destinees a I’adulte. 
On obtint ainsi I’eclaircissement de la voix. 

Le 4e malade, un garpon de 12 ans, etait egalement aphone, sans 
dyspnee. Les neoplasmes siegeaient au niveau de la commissure des 
cordes vocales. On commenpa par I’operer par voie buccale, mais, au 
cours de ce traitement, il entra a I’hopital Unabit pour se faire trailer 
pour une pneumonic'et la on lui pratiqua la Ihyrotomie et la cavite 
laryngee fut debarrassee des neoplasmes, en partie avec des ciseaux, en 
partie avec des pinces coupantes et cauteris6e avec le thermocautere. 

Cette operation fut pratiquee le 30 octobre 1890. Le 10 novembre, 
I’enfant presentait dejci des signes de recidive. L’examen laryngoscopique- 
pratique le 2 janvier de cette annde confirma ce souppon, montrant des 
tumeurs papillomateuses, non seulement au si6ge primitif, mais encore 
sur la paroi postdrieure primitivement respectde. Il existait en outre des 
signes marqu6s de stdnose laryngee. 

On decida alors de reprendre I’extraction des tumeurs par voie buc¬ 
cale. Le 22 fdvrier, aprbs une demi-douzaine de stances d’extraction, on 
avait obtenu la suppression du cornage, mais I’aphonie persistait. 

Le malade etait d’ailleurs encore en traitement au moment de la 
publication du fait. 

On remarquera tout d’abord quo, sur les 4 faits rapportds ici, il y ® 
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3 garfons et une fille. Ceci serait conforme a I’observation generale qui 
etablit une frequence beaucoup plus grande de la maladie dans le sexe 
masculin. 

L’auteur insiste, en outre, sur I’importance de I’age : plus les enfants 
sont jeunes, plus la respiration est rapidement menacee, plus la maladie 
est difficile a reconnaitre et a traiter, plus enlin la tendance a recidiver 
est grande. Oomparant ensuite la m^thode par voie buccale a la methode 
chirurgicale (thyrotomie), B. donne resolument la preference a la pre¬ 
miere. La laryngo-fissure presenterait d’aprfes lui le desavantage d’etre 
plus grave, d’etre d’une execution difficile (etroitesse du champ opera- 
toire, gene causee par I’ecoulement sanguin),' d’exposer a de grosses 
pertes de substance (notamment sur les cordes vocales), a la production 
ulterieure de fistules (si la reunion a quelque peu tarde a se produire), et 
de ne pas mettre le malade a I’abri de la recidive. Cette recidive pour- 
rait en outre avoir lieu sur des points primitiveraent respectes et notam¬ 
ment (par une sorte d’auto-inoculation) au niveau des parties blessees 
par les instruments tranchants. Aussi est-il d’avis de reserver I’interven- 
tion chirurgicale pour le cas ou la resistance des enfants rend les 
manoeuvres laryngoscopiques irrealisables; et encore pense-t-il qu’en cas 
de danger cree par la stenose laryngee, il y aurait peut-etre avantage a 
y parer, sur le moment, par la tracheotomie et a attendre, pour tenter 
I’extirpation par voie buccale, que I’enfant ait atteint I’a^ie de raison, 
d’aulant mieux que la tendance desneoplasmes a repulluler, apres extrac¬ 
tion, parait s’attenuer avec le temps. Quant a I’intubation, il la considfere 
dans I’esp^ce comme une mauvaise pratique : dans un cas publie par 
Schaller, Tautopsie montra fine riche vegetation papillomateuse sur tous 
les points du conduit laryngo-tracheal en contact avec le tube. 

Luc. 

Cancer primitif de la trach6e, par Pick. Communication a la Soc. 

desmed. all. de Prague. D’apres le Bull, med., 22 mars 1891, p. 273, 

Le nouveau cas porte k 15 le nombre de fails de ce genre que Pauteur 
a purassembler.Ils’agissaitd’unhomme de 57 ans, atteint d’une violente 
dyspnee etdont lamuqueuse laryngee ne presentait qu’un peu de rougeur 
et de gonflement. On lui fit la tracheotomie inferieure et on dut lui 
placer une canule assez longue. Apr^s avoir retire de I’operation un 
benefice sensible, ce malade finit par mourir asphyxie. 

A I’autopsie, on trouva le larynx sain. La trachee 6tait transformee en 
Putrilage depuis sa parlie supdrieure jnsqu’ii sa bifurcation, principalement 
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dll cotd droit; le c6te gauche 6tait mieux respecte. Des adh6rences unis- 
saient le sommet dii poumon au nepplasme; celui-ci avait envahi 
I’oesophage et quelques bourgeons soulevaient d^ja la muqueuse oesopha- 
gienne, qui cependant ne presentait encore aucune ulceration. 

Case of malignant disease of the oesophagus, with perforations of 
the trachea and bronchus. Death. (Un cas d’afiection maligne de 
l^oesophage, avec perforations dela trach6e et de la bronche. Mort), 
par le D*' Hunter Mackenzie, d’Edimbourg. In The jour, of 
laryngf., fevrier 1891, p. 51. 

M. 0..., voyageur de commerce, age de 44 ans, souffrait depuis 1889 
d’une difficulte de la respiration et de la deglutition qui, d’abord inter- 
miltente et legere, etait devenue assez intense pour necessiter son entree 
a I’hdpital le avril 1890. II avait eu au mois de mars une hemorrhagie 
abondante ; il n’en a pas eu depuis. On notait a la percussion une matite 
legere au sommet droit; le murmure vesiculaire etait a peine moins clair 
k droite qu’a gauche. Le lobe droit du corps thyroide etait augments de 
volume et Ton sentait des masses dures profondement situ6es sur le cote 
droit de la trachee. A Texamen laryngoscopique, on constatait une para- 
ysie de la corde vocale droite qui etait en position cadaverique. Ilfallait 
aux liquides dix a douze secondes pour penetrer dans I’estomac; I’auscul- 
talion de I’cesophage faisait manifestement reconnaitre un retr6cissement 
a son tiers superieur, a 6 pouces 1/2 environ en arri^re des incisives. 

Le malade mourut le 9 mai apres avoir presente une difficulte croissante 
de la deglutition ; I’impossibilite de passer la sonde oesophagienne a cause 
de la violente irritation qu’elle produisait, ne permit I’alimentation que 
par la voie rectale. 

A I’autopsie, on constate, sur le cote gauche de la trachee, a partir du 
bord inferieUr du lobe du corps thyroide, un(i chaine de masses dures, 
de la grosseur d’un haricot, s’etendantau dela de la bifurcation des bron- 
ches, mais sans comprimer la trachee ni la bronche. Du c6te droit exis- 
taient des masses semblables, mais deux fois plus grosses, s’etendant aussi 
plus loin, et comprimant 15gerement la bronche droite. On trouve sur la 
paroi posterieure de I’cesophage, au niveau du tiers inferieur de la trachee, 
une ulceration de 2 a 4 pouces de long, avec de nombreux pertuis qui p6- 
netraient dans les tissus p6ri-oesopbagiens plus profonds. A la partie cor- 
respondante de la paroi anterieure, existait une ulcdration semblable 
communiquant avec la bronche gauche par une ouverture assez grande 
pour laisser passer iin grain de riz et, k un pouce 1/4 au-dessus, il y en 
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avail une autre de 4 pouces de haul sur 3/4 de pouce de large. Les 
cartilages Iracheaux dtaient enti^rement rongds, el les voies respiratoires 
communiquaient librement avec les voies alimentaires. 

Les rdcurrents etaieut comprimes par les masses ci-dessus decrites, et 
la compression etait plus marquee du c6t6 droit. 

L’examen histologique montra que Ton etait en presence d’un car- 
cinome. 

Remarques. — D’apres le professeur Ogsten d’Aberdeen, on pent 
reconnaitre un retrecissement de I’cesophage en se basant sur le temps 
que me.ltent les aliments a le traverser : de 4 secondes & I’etat normal, 
ce temps pent aller a 14 et 16 secondes dans les cas de retrecissement. 

Suivant M. Richardson, la distance des incisives a I’ouverture de 
I’oesophage dans le diaphragme est de 14 pouces 1/2 ; dans le cas pre¬ 
sent, la sonde elant arretee a 6 pouces 1/2 a permis de determiner 
exactement le siege de la maladie. 

Les erosions de la trachee et de la bouche n’ayant donnd lieu a |ucun 
symptome clinique, il a ete impossible de les diagnostiquer pendant 
la vie. 

Gouly. 

Du tubage du larynx dans la dipht6rie. In Semaine mMicale, 
18 mars 1891, p, 106. 

M. Schwalbe rapporte a la Soci^td de m6decine berlinoise, les 
observations de dix enfants atteints de diphterie, trait^s par le tubage 
du larynx. Neuf sent morls ; chez Tenfant qui a gueri le diagnostic dtait 
reste douteux. 

Chez tons les malades, le passage des aliments par le tube a necessity 
la substitution 4 I’alimentation ordinaire de la nutrition artificielle par la 
sonde oesophagienne. 

Les avantages du tubage sent la rapidite et la simplicite de I’opdration, 
le peu de crainte d’une infection, la conservation des voies naturelles de 
la respiration. Parmiles inconvenients de cette methode il faut citer ; les 
difficultes et les dangers du traitement post-op6ratoire, les difficultes de 
I’alimentation, la necrose resultant de la compression (sur les 9 cas dont 
I’autopsie a 6te faite, on constata des portions n6cros6es soil dans la 
trachee, soil dans le larynx), la ndeessite de la presence presque conti- 
lauelle d’un medeein, la possibility d’accidents ftcheux subits qui, si par 
iasard le medeein est absent, peuvent amener k I’instant meme la mort 
*1® I’enfant. 

Ces inconvynients ddpassent assez les avantages pour qu’i I’hdpital 
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de Ffiedrichshain la methodc du tubage ait dte entiferement abandonnde. 

Gouly. 

Mort par asphyxia dans un cas de goitre exophtalmique. In Semaine 
midicale, 11 mars 1891, p. 91. 

M. Spencer montre a la Societd' de pathologie de Londres, la glande 
thyroide d’une jeune fille de 20 ans, chez laquelle les symptdmes du 
goitre exophtalmique s’etaient declares un an avant la mort. L’asphyxie 
a 6td causee par la tumefaction du corps thyroide qui entourait comple- 
tement la trachee. La tracbeotomie n’amena qu’un soulagement mo- 
mentane. 

Gouly. 

Ueber Kehlkopftuberculose. (De la tuberculose laryng6e), par le Dr 

Eng. Fraenkel, deHambourg. In Dettfsc/i.wed. Woc/ienscbr., 

26 fevrier 1891, p. 322. 

L’^teur etudie dans ce travail le role pathogenique du bacille de 
Koch dans la production des ulcerations laryngees observees chez les tu- 
bercnleux. Ses recherches I’ont amend considerer les ulcerations dites 
lenticulaires ou aphteuses, parfois rencontr6es chez ces malades, 
comme dtant de nature tuberculeuses etengendrdes par le bacille en ques¬ 
tion, au meme titre que les pertes de substance les plus profondes. Trois 
Ms seulement Tauteur a observe chez des tuberculeux, en coincidence 
avec des lesions nettement tuberculeuses des poumons (et, dans un cas, 
de la trachee),des ulcerations plates, siegeant au voisinage des apophyses 
vocales et n’offrantni histologiquement, nibacteriologiquement les carac- 
tdres de la tuberculose. Oes Idsions auraient ete identiques 4 cedes que 
Ton observe chez les typhiques; elles reconnaitraient pour agents patho- 
genes la penetration du staphylocoque et du streptocoque dans les cellules 
epitheiiales. D’autre part, ces derniers microbes pourraient (ainsi que 
I’auteur a pu I’etablir dans 13 cas sur 18) envahir secondaireraent des re¬ 
gions primitivement occupdes par le bacille de Koch et prdcipiler par 
leur action pyogdnique la fonte ndcrolique des tissus; mais ce n’est la 
qu’un role accessoire: au bacille de Koch appartient, dans la pathogdnie 
des ulcerations tuberculeuses, le r61e initial, predominant et parfois 
exclusif. Ce role exclusif, I’auteur I’a observe cinq fois et il s’agissait de 
Idsions profondes, voire meme d’exfoliation de tissu cartilagineux. 

Quant au nombre des bacilles rencontrds dans les tissus envahis, F. 
n a pas note qu’il fdt proportionnel 4 la gravitd du processus. II ne pense 
pas non plus d’ailleurs que la gravite des Idsions pulmonaires s’accuse 
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g6n6ralement par une plus grande proportion de ces memes bacilles dans 
I’expectoration. 

La derni^re parlie du travail de F. est consacr^e d la question du 
mode de penetration des bacilles dans les tissus larynges. Sont-ils ame- 
nes dans ces derniers par la circulation, ou bien pen6trent-ils par la sur¬ 
face de la muqueuse ? O’est cette derniere hypothese que I’auteur croit 
devoir admettre au moins pour la grande majority des cas. II peiise meme 
que ce mecanisrae est admissible en dehors de toute effraction du rev6te- 
ment epithelial. Ses recherches lui ont permis d’appliquer a Fhomme ce 
que les travauxde Cornet avaient etabli pour les animaux: la possibilite 
de la penetration des bacilles dans I’intervalle des cellules epitbeiiales. II 
se pourrait meme, d’apr^s lui, que I’epithelium ne present4t aucune alte¬ 
ration a la suite de cette penetration, les bacilles ne faisant que le fran- 
chir pour aller s’etablir et exercer leur action nocive dans les couches 
plus profondes oil ils trouvent un meilleur terrain pour leur evolution. 

Tout en reconnaissant I’efficacite de la medication locale energique 
preconisee par Heryng et la possibilite d’atteindre par cette voie la gue- 
rison, F. fonde de plus grandes esperances sur la methode de Koch ap- 
pliquee au debut de la maladie. 

Luc. 

De la thyrotomie dans le cancer du larynx, par le D' Moure (de Bor¬ 
deaux). Congrks de chirurgiei 1891. 

M. Moure constate que la thyrotomie dans les tumeurs volumineuses 
et entourees d’une zone inflammatoire ne donne que des resultats tres 
precaires. Cette opinion resulte des resultats obtenus par les auteurs et 
de sa pratique personnelle (3 operations, 3 insucces). La thyrotomie 
n’empeche pas la recidive, et n’est indiqude que dans les tumeurs bien 
limitees, circonscrites au tiers anterieur des rubans vocaux, dans les sar- 
comes pedicuies sans infiltration. D’ailleurs, apres I’ecartement des lames 
thyroldiennes, la tumeur parait souvent plus grosse que dans I’examen 
laryngoscopique. 

II faut d’abord tracheotomiser, placer la canule tampon, puis faire la 
thyrotomie, on evile ainsi de retarder la thyrotomie, par suite de la ne¬ 
crose des cartilages consecutive ^ la tracheotomie, ainsi qu’il est arrive 
dans une observation de M. Moure. 

Si le neoplasme siege sur la paroi posterieure du larynx, il faut faire 
t extirpation du larynx ou se burner 4 une tracheotomie palliative. 

est bien entendu que ces resultats decourageants dans le cancer ne 
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ppuvent etre compares aux excellents r^sultats de la Ihyroloniie dans les 
tumeurs b^nignes. D. 

La lymphe de Koch dans le traitement de la tuberculose laryng6e, par 
le O’" J. Charazac. In Revue de laryng., d’otolog., 15 mars 
1891. 

Aprfe avoir rappels qu’il n’existo pas une seule proposition emise par 
Koch qui n’ait ete, dans une certaine mesure, d^mentie par les f'aits, I’au- 
teur rapporte Tobservation d'un malade atteint delaryngite tuberculeuse 
qui fut traite par la lymphe de Koch. Get homme ne presenlait lors de 
son voyage a Berlin qu’un 16ger gonflement de la bande ventriciilaire 
gauche, avec un pen de congestion des cordes vocales sans ulcerations. 
Pendant le cours du traitement, il survint de I’cedferne et de la perichon* 
drite du cartilage arytenoide gauche, des ulcerations des cordes vocales, 
de I’oeddme des replis ary-epiglottiques, une congestion vive de tout le 
larynx, une infiltration de I’epiglotte avec un semis de granulations mi- 
liaires et en peu de temps la muqueuse laryngee etait transformee en une 
vaste ulceration. Les troubles fonctionnels dtaient tres marques et I’^tat 
general du malade bon, avant le commencement du traitement est devenu 
rapidement deplorable. 

Les conclusions sont que la tuberculine, possddant une action irritante 
considerable, peutproduiro denouvelles infiltrations tuberculeuses et de¬ 
terminer la generalisation a tout I’organe d’une lesion jusqu’alors locale, 
et transformer une forme lorpide en une tuberculose aiguS. 

D. 

Rhinoscl6rome primitif du larynx. Communication du Dr Zuffinger, 
a la Soc. imp. roy. des medecins de Vienne, avril 1891. D’apr^s la 
Semaine medicale, 29 avril 1891. 

Fille de 10 ans, admise en juillet 1890 dans le service du professeur 
SchrOtter pour enrouement. On constata alors, sous la corde vocale droite, 
une tumeur qui envoyaitrun prolongement snr la corde gauche et sur la 
paroi posterieure, de sorte que la glotte etait tres rdtrecie. En avril, la 
malade est ramenee a I’hdpital par un accroissement de sa dyspnde. La 
tumeur avait augmente de volume, do sorte que la glotte laissait a peine 
passer un catheter anglais, n° 15 ou 16. La marche de la maladie, 
I’absonce d’ulcerations el de tuberosites lircnl exclure le diagnostic de 
tubercu'ose et de syphilis. La consistance de la tumeur et sa localisation 
firent rejeter le diagnostic d’enchrondrome. Le corps thyrolde dtait 
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normal. SchrOtter diagnosliqua un rhino-scl6i’ome et, de fait, im frag¬ 
ment extirpd de la tumeur fournit une culture pure de'bacilles de rhino- 
sclerome. 

Le sifege de I’affection et I’age de la malade constituent les deux parti- 
cularites rares de ce fait. 

De I'hAmorrhagie consecutive k la trachAotomie, par Ad. Maas (de Ber¬ 
lin). Deutsch. Zeitschr.f. Chirurg., XXXI, 3-4,1890, et Semaine 
medic. 29 avril, 1891, p. 184. 

Une enfant de 4 ans est apportee a I’hdpital de Bethanie, a Berlin, 
pour croup avec stenose laryngee mena^ante. 

Tracheotomie (I’auteur ne dit pas a quelle hauteur du cou). Dyspnee 
suppriraee. Au 6® jour, canule enlevee. La plaie bourgeonne et se retrecit 
graduellement. Au 19e jour, mort par hemorrhagie foudroyante. A I’au- 
topsie, on trouve, sur la paroi superieure du tronc broncho-cephalique, 
une plaque epaissie de 6 millimetres environ; au centre, une de¬ 
pression et une fissure par ou passe un stylet gros comme uno epingle. 

M. relate une autre observation personnelle, semblable et d’autres faits 
dus a Korte, Florschtitz, Schielte : en tout 6 cas. II aurait pu y ajouter 
deux autres faits [analogues publics par Ganghofner dans le Prag. med. 
Wochenchrift (n®® 16 et 17, 1889), et dont nous avons donne une 
analyse. Tan dernier, dans ce journal (Arch, de la^yng., 1890, p. 113). 

Dans tons ces faits rhdmorrhagie tirait sa source d’un des gros troncs 
arteriels ou veineux de la base du cou ulcere par une extension du pro¬ 
cessus diphteritique ou consecutivement a la pression du bout inferieur 
de la eanule. 

L’auteur cite d’autres faits (11 en tout, dont 2 personnels) oii le sang 
verg6 k flots par la plaie tracheale, venait en realite du poumon et oil Ton 
put d^couvrir de Idsions vasculaires. L’hemorrhagie est, dans cette 
seconde cat6gorie de faits, aussi brusque et abondante que dans la pre- 
wifere, mais la mort n’est pas ici une terminaison constante et I’hemor- 
•■hagie, apr^s s’6tre rep6tee plusieurs fois, pent cesser et le malade gudrir. 
Cette heureuse terminaison eut lieu 4 fois. Les 7 autres cas furent 
immediatement mortels. A I’autopsie on c.onstate des lesions broncho- 
pneuraoniques; sbuvent on ne trouve rien et I’obscuritd rbgne encore sur 
la pathogenic d'un accident auquel sa gravity assigne une place impor- 
tante parmi les complications de la,tracheotomie. 


Luc. 
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III. bouche et pharynx 

Pyorrhoea of the Antrum. (Suppuration de I’antre d’Highmore), par le 

D'A. Friedrichs. In New-Orleans Med. and Surg. Journal, 
p. 683. 

Consults par une domestique pour des douleurs datant de longtcmps 
localisees a la region frontale, et accompagnees de I’ecoulement par le 
nez d’un liquide felide, le D'' Friedrichs examine les dents de la malade, 
et, en trouvant plusieurs dans un etat de carle avancee, il les extrait, et 
s’apergoit que leur avulsion est accompagnee d’unabondant ecoulementde 
pus. Un stylet enfonce au niveau de la racine de la seconde petite molaire 
p6netrait dans I’antre d’Highmore et faisait voir qu’on etait en presence 
d’un cas de suppuration de cette cavite. Tons les symptdmes disparurent 
apr^s I’agrandissement de I’ouverture laissee par la molaire extraite, et 
apr^s trois injections d’une solution de bichlorure de mercure a 2/1000. 

Le D'' Friedrichs fait suivre cette observation des reflexions suivan- 
tes: , 

La cause la plus commune de suppuration de I’antre d’Highmore estle 
mauvais etat des dents surtout des premiere et seconde grosses molaires 
dont les racines font saillie dans le plancher de I’antre, et qui, lors- 
qu’elles sent cariees, oi^qu’il existe des abces au niveau de leurs alveoles ou 
deleurs racines peuvent par propagation et extension du mal produire la 
suppuration de I’antre. 

Quelquefois tres simple, le diagnostic est quelquefois fort obscur. Le 
malade souffre peu en general, quoique dans certains cas il existe une 
donleur profonde s’6tendant au front et a la face et ne disparaissant 
qu’avec la formation du pus. Quand le pus se fait jour par le nez, ou que 
tombant dans la gorge pendant le sommeil il provoque des nausees et des 
vomissements, il pent arriver que le malade soit soigne pour de I’ozene 
accompagn6 de dyspepsie rebelle, et que Ton ne reconnaisse le veritable 
siege de la maladie que le jour ou I’avulsion d’une dent cariee don- 
nera issue a un flot de pus. Aussi, dans tons les cas d’^coulement puru¬ 
lent par le nez, faut-il examiner soigneusement les dents, les extraire 
quand elles sent mauvaises ou qu’on provoque une vive douleur en les 
frappant leg^rement, puis, s’il y a lieu, ponctionner I’antre d’Highmore 
et y faire des lavages antiseptiques. 


Gouly. 
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Contribution a l’6tude des manifestations de la syphilis sur les ton- 
silles pharyng6e et pr66piglottique (3® et 4e amygdales), par les 
D” B. J. Moure et V. Raulin. In Revue de laryngologie et 
d’otologie, 15 mars, ler avril 1891. 

Dans ce travail les auteurs nous montrent I’influence de la syphilis sur 
le tissu adeno'ide de la cavit^! naso-pharyngienne et sur celui de la base 
de la langue, surtout pendant la periode secondaire. 

Ces eldmentslymphoides peuvent reagir tous sous I’influence de la syphi¬ 
lis qui se manifeste sur eux dedeux mani5res : soit en determinant Tinflam- 
mation et I’hypertrophie de ces follicules clos isoles ou agmines, soit en 
produisant le meme processus avec I’existence de plaques muqueuses. A 
la periode tertiaire, ce tissu adeno'ide pent etre le si^ge d’une infiltration 
gorameuse, origine d’ulcerations. 

Cette hypertrophie de la 3® et la 4® amygdale se combine avec I’hy- 
perlrophie des amygdales palatines signalee par tous les syphiligraphes 
pendant la pdriode secondaire de la syphilis. 

L’adolescence, Tabus du tabac, de Talcool, de Tusage de la parole y 
prddisposent. Les symptfinves fonctionnels varient selon la localisation de 
Tinflammation a la base de la langue ou dans la cavite naso-pharyngienne. 

Si la Idsion siege a la base de la langue, les symptomes fonctionnels 
consistent en sensation de tumefaction, douleurs irradiees a Toreille. Tout 
le tissu addno'ide de la base de la langue peut 5tre en cause : on constate 
alors une serie de mamelons gris rouge, s5pards par des sillons portant 
souvent a leur sommet des plaques muqueuses. 

Si la lesion se limite a un groupe de follicules, il existe une masse 
compact* avec quelques bosselures, surmontees par quelques plaques 
muqueuses : c’est un neoplasme unique; il y a folliculite et perifolliculite 
d’emblee. 

Les memes alterations s’observent sur Tamygdale de Luschka et les 
follicules autour de la fossette de Rosenmtiller et de Torilice tubaire, sur 
ceux de la face posterieure du voile palatin, sur ceux des faces postdro- 
laterales du pharynx. 

Independammnent des signes du catarrbe naso-pharyngien et du 
catarrhe tubaire, la rhinoscopie fait constater des mamelons gris rougea- 
bes surmontes de plaques muqueuses. 

A la pdriode tertiaire, il existe des gommes de la glande de Luschka,, 
des follicules du voile palatin,.de la base de la langue, 

Le diagnostic est facilitd par Texistence des accidents syphilitiques 

concortiitants. 
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Le pronostic est benin. 

Le traitement local consistera en badigeonnages ou attouchements , 
avec les solutions de Mand ou do Ruault modiflees. 

Contre I’amygdalitc preepigloltique secondaire invet^rde, cauterisation 
au galvano-cauterc. Raclage avec le couteau de Gottstein ou cauterisa¬ 
tion de I’amygdale de Luschka. Raclage avec la curette de Moure des 
vegetations de la fossette de RoscnmUller et du bourrelet postdrieur de 
Torifice tubaire. 

Les auteurs concluent que les accidents auriculaires syphilitiques sont 
le plus souvent dus aux lesions des follicules du naso-pharynx. 

D. 

Quatre observations de chancre syphilitique deTamygdale, par le D’’ 
Charles Szadek, de Kiefif (Russie). In Revue de laryngologie et 
d'otologie, l«ravril 1891. 

L’auteur a observe quatre cas de chancres syphilitiques de I’amygdale, 
dans lesquels la date precise de ^infection afaitdefaut, sansqu’il ait ete 
possible de decouvrir le mode de I’infection. Dans 3 de ces cas, le diagnos¬ 
tic etait facilite par la nettete des caractferes physiques de la Idsion ini- 
tiale. Les points saillants de cet article soht, que lessujets de ces observa¬ 
tions sont deshommes et que c’est toujours I’amygdale droite qui a ete 
infectee. Cet organe, sifege du chancre, a continue a presenter, dans 
trois cas, les signes d’une induration bien nette; trois fois sur quatre, 
les accidents secondaires et une Eruption de macules et de papules ont 
apparu en temps ordinaire. 

Quant au mode d’infection, I’auteur croit qu’il n’y a pas eu coatact dir 
rect, mais plutdt infection de I’amygdale par la salive contaminde. D. 

Interesting aural cases. (Cas int^ressants d'otologie), par le D' S. G. 
Dabney, de Louisville. In The Med. News, 28 fevrier 1891, p.229. 

Fracture de la portion tympanique du temporal. — A. B..., age 
de 12 ans, en glissant sur une rampe, tombe sur I’^paule gauche et sa 
tfiteheurte fortement contre le plancher; il perd connaissance pendant deux 
heures,et, pendant un jour et demi,il y a un dcoulementde sang intermit¬ 
tent par I’oreille gauche. Deux jours apres, sa demarche etait incertaine, 
la vision du c6t6 gauche etait affaiblie, et la surditd du meme c6t6 dtait 
presque absolue. La montrc de I’auteur, qui s’entend d’ordinaire ti 40 
ponces, n'etait perdue qu^appliquee sur I’oreille; le diapason s’entendait 
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mieux par les os quo par I’air; le tympan etait tr6s rooge. On conclut 
d’apres ces. sympt6mes a une fracture du temporal, et les signes moderes 
d’inflammation laissent espdrer une amelioration dans I’audition et la dis- 
parition des symptomes oculaires. Le pronostic fut exact; car, djx jours 
aprfes, la’vision ^tait normale, la demarche naturelle, et la montre s’en- 
tendait a plus de 2 pouces. On pouvait voir, a ce moment, a la partieante- 
rieure etsup^rieure du tympan, une ligne qui indiquait probablement le 
si6ge d’une rupture. 

Un cas de maladie de Meniere. — M. B..., &ge de 50 ans, alcoo- 
lique, devient subitement sourd de I’oreille droite, et ressent en m6me 
temps de violents bourdonnements d'oreille accompagries d’un vertige 
intense : quelques heures apres, surviennent des vomissements; le lende- 
main il ne restait plus que le vertige qui disparut dix jours plus tardpour 
ne laisser subsister que la surdite. La montre ne s’entendait pas, meme 
appliquee sur I’oreille; le diapason ne s’entendait ni par les os ni par 
I’air. Malgre les denegations du malade, au point de vue de la syphilis, il 
.futsoumis a un traitement specifique, mais sans succes. La surdite per- 
siste, et les bourdonnements d’oreille, tout en ayant diminue, n’ont pas 
cesse. 

Restauration de la membrane du tympan et guerison d'une 
otite suppur^e persistant depuis dix ans.—M.W..., age de 15 ans, 
vient consulter le le"- septembre pour un ecoulement d’oreille inces¬ 
sant dont il est atteint depuis son enfance, et qui s’accompagne de temps 
^ autre de violentes douleurs. La montre ne s’entend qu’appliqu^e sur 
I’oreille. 11 existe dans le conduit auditif plusieurs polypes qui remplis- 
sent complfetement sa partie profoode; on lesenleve, le 3 septembre, apres 
anesthesie chloroformique. La membrane du tympan etait reduite a un 
anneau a bords 6troits ; a sa partie anterieure existait un polype qui fut 
erdeve avec une aiguille. Les points d’implantation des polypes furent 
caut6riscs au nitrate d’argent, et Ton fit dans I’oreille des lavages avec 
une solution de bichlorure de mercure (1/3000) suivis d’insufflalions d’a- 
cide borique en poudre. La suppuration diminua tres rapidenienl et finit 
par disparaitre sous I’influence du traitement; la membrane du tympan 
se restaura tr^ss vite, et le 10 octobre il existait un tympan complet sans 
hace de perforation. La montre s’entendait ii 8 pouces. 


Gouly. 
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Die hypertrophie der Zungentonsille und ihre Behandlung. (L’hyper- 

trophie delatonsilleiinguale etsontraitement),parleD‘-M.SCHOEDE, 

assistant de la clinique du D*' P. Michelson k Koenigsberg. In BerL 

Klin. Wochenschr., 30 mars 1891, p. 325. 

Dans les quatre observations rapport^es par I’auteur, il s’agissait de 
femmes dont deux avaient depasse la periode moyenne de la vie. Chez 
toutes, le sympt6me subjectif predominant etait la sensation d"un corps 
etranger dans la gorge. Ce symptome disparut deiinitivement a la suite 
de I’ablation du tissu hypertrophie. Chez la malade de I’observation IV, 
Chanteuse de profession, I’operation determina en outre la suppression de 
quelques troubles phonatoires. 

Au point de vue anatomique, I’auteur considere I’aflecUon comme une 
hypertrophie interessant le plus souvent toute I’etendue de la tonsille lin- 
guale, et portant sur la totaliie de ses elements. Dans Tobservation III, 
cette hypertrophie coexistait avec un catarrhe atrophique nasal et retro¬ 
nasal. 

L’auteur pense qu’un bon nombre de faits autrefois ranges sous le titre 
boule hysterique et exclusivement attribues a la nevrose en question 
pourraient trouver leur explication anatomique dans Thypertrophie de la 
tonsille linguale ou dans des lesions de nature differente occupant des 
regions voisines. II cite par exemple deux femmes (obs. V et VI) chez 
lesquelles la sensation de corps etranger dans la gorge etait occasionnee 
par un catarrhe retro-nasal et disparut a la suite d’un traitement local 
approprie. 

Pour I’ablation de la tonsille hypertrophiee, S. donne la preference a 
I’anse galvano-caustique, apres badigeonnage de la region avec une solu¬ 
tion de cocaine a 20/100. Dans le cas oil la tumeur est mal pediculee, il 
recommande de faire passer le courant, avant de commencer toute cons¬ 
triction, alin de determiner des le debut la forn\ation d’un sillon qui em- 
peche I’anse de glisser. Il repousse I’emploi des agents medicamenteux 
modificateurs (solution de Lugol, etc...) dont les effets sont purement pas- 
sagers, ainsi que les applications des caustiques chimiques dont Taction 
est difficile a circonscrire. 

Il n’a jamais observe de reformation du tissu hypertrophie. 

Dans un cas, la persistance des sensations de corps strangers trouva 
sou explication dans une nodosite cicatricielle saillante dont le contact 
avec I’epiglotte etait une source permanente d’irritation. La destruction 
ulterieure de ce nodule amena un soulagement complet et defmitif. 

Luc. 
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Sur un cas de pustules de la gorge, du pharynx, du nez et du larynx, 

par le D"" Audubert (de Luchon). In Revue de laryngologie, d’o- 

tologie, 15 avril 1891, 

Le sujet de cette observation est une femme de 52 ans, sans aucun 
antecedent, qui prdsenta, d’octobre 1890 a fevrier 1891, des pustules evo- 
luant successivement dans les fosses nasales, le larynx, sur la corde 
vocale gauche et la face interne de I’arytenoide du memec6te, au niveau 
du frein de la langue, et a I’union du pilier anterieur gauche et de la 
muqueuse buccale. Ces phlyctenes tres rapidement rompues donnaient 
lieu a des ulcerations superficielles a bords legerement tranchants et 
blanchatres, a fond rouge, de forme circulaire, presentant un diametre 
d’un demi-centimetre environ. 

Troubles fonctionnels tres peu marques. La malade presenta en meme 
temps une pustule d’ecthyma sur le pouce. 

L’auteur n’hesite pas a faire de ces poussees pustuleuses un processus 
infectieux special favorise chez cette malade par I’affaiblissement de I’or- 
ganisme. 

Un cas d’anginegangreneuse primitive, par le Dr Oh. Luzet, ancien 
interne des hdpitaux. In France medicale, 10 avril 1891. 

II s’agit d’un jeune homme de 19 ans, arrive par les privations etle 
surmenage a I’etat de misere physiologique, qui presenta sur I’amygdale 
droite une eschare gangreneuse, d’abord de la largeur d’une pi^ce de 
2 francs etqui envahit par la suite I’amygdale toutentiere. II n’ya paseu 
de traces de pseudo-membranes dans I’arriere-gorge. Ganglions sous- 
maxillaires engorges et douloureux. Cachexie ; temperature entre 40® 
et 39®,5 ; ganglions axillaires et inguinaux tumefies. 

Eruption purpurique gendralisee, predominant aux membres inferieurs. 

La duree de la maladie a etd de 27 jO|Urs. 

A I’autopsie, on constate une eschare ayant 5 cent, de haut sur 
^d’avant enarrie^e, elle s’etendait, en bas jusqu’au niveau de I’os hyo'ide, 
en haut jusqu’4 la luette, ‘empietant sur son bord droit. 

L’examen bacteriologique n’a pas encore ete fait. 

L’auteur conclut que le diagnostic d’angine gangreneuse primitive, 
suffisamment justifie par la degradation organique, etaitseul admissible, 
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Zur acuten infectiosen Phlegmone des Pharynx, (Du phlegmon aigu 
infectieux du pharynx), par le Joseph Samter, de Posen. In 
Berl. Klin. Wochenschr., 4 mai 1891, p. 441. 

S. rapporte I’observation d’un homrae de 38 ans, sujet des affections 
catarrhales pharyngo laryngees, mais jouissant, cela pr^s, d’une bonne 
sante habituelle, qiii fut pris d’une angine aigub, sans ddpot coucnneux, a 
la suite de I’ingestion de saucisses qui furent mal digerees. L’angine elait 
surtout caracteris6e objectivement par une rongeur intense. Fievre vio- 
lente, insoranie, delire, troubles gastriques. Le lendemain, apparition; a 
la face, d’une rougeur erysip^lateuse. Le surlendemain, en meme temps 
que palit la rougeur pbaryngde, I’erysipele envabit toute la tete, d’autre 
part, teinte ictdrique des teguments, urines fonc6es, foie augmente de 
volume et douloureux, ainsi que I’estomac, a la pression. Le jour suivant, 
apparition d’un phlegmon dans la profondcur du mollet droit. Ce phleg¬ 
mon, ulterieurement ouvert, donne issue a du pus fetide. 

Mort, le 7® jour de la maladie. 

Autopsie non accordee. 

Dans les reflexions dont il fait suivre la relation de ce fait, I'auteur 
insiste sur les troubles digestifs qui parurent etre icile point de depart 
des accidents. II rappelle que la meme parlicularite figure dans les fails 
de Chiari et de Senator; que dans celui de Landgraf les accidents 
avaient suivi une erosion faite a la gorge par un os de c6telette. II est 
amene par ces considerations a rapporter le developpement de ces engines 
infectieuses a des elements putrides conlenus dans certains aliments 
(saucisses, os de cdtelettes) et qui penetrent dans la circulation a la favour 
d’une solution de continuile des voies digestives supdrieures. 

Luc. 

Ueber die von den Diphtherienbacillen erzeugten Toxalbumine. (Des 
toxalbumines produites par les bacilles de la dipht6rie), par A, 
Wassermamn et B. Proskauer. In Deutsch. med. Wochens¬ 
chr., 1891, n® 17. 

W. et P. 6tudient dans leur travail un certain nombre de points int6- 
ressants, relatifs a I’histoire des substances toxiques signaldes pour la 
premiere Ms par Roux et Yersin, puis par Ltiffler, Brieger et 0. Frtin- 
kel dans les bouillons de culture des bacilles de la dipht6rio. 

D’abord ils ont repris le proc6d6 suivi par Brieger et 0. Frtlnkel pour 
isoler le poison spdcifique de la diphtdrie. Ce proedde consiste, une fois le 
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bouillon de culture sterilise par un s^jour de 2 jours 41’etuve, a reduire le 
liquide au tiers, dans le vide et le laisser, pendant 24 heures, en contact 
avec une quantity 8 ou 10 fois plus considerable d’alcool absolu, acidifie 
avec de I’acide acdtique. Le pr^cipite obtenu est s^parg par filtration, 
puis plusieurs fois repris par I’eau et de nouveau precipite par I’alcool 
jusqu’a clarification complete de I’eau. Le precipite est enfin dialyse 
pendant 3 nycthemeres puis reobtenu par I’alcool et sech6 dans le vide. 

Or, au coiirs de ces tnanipulatioas, les deux auteurs furent frappes de 
la particularite suivante : le dep6t obtenu etait-il laisse en contact avec 
I’alcool pendant 1 ou 2 jours, dans une eprouvette imparfaitement^bouchee, 
ils constataient qu’il avait ete sensiblement reduit de volume et, s’ils 
venaient alors a filtrer le liquide, ils obtenaienl dans ce dernier, par addi¬ 
tion d’alcool absolu, un nouveau precipite se distinguant nettement du 
premier par son aspect. Cette constatation aniena les auteurs a adniettre 
la presence, dans les bouillons de culture Jiphteritique, de deux substances 
albuminoides, Tune precipitable par I’alcool absolu, la premiere se pre- 
sentant sous forme d’une tine poudre blanche, la seconde sous I’aspect 
d’une masse i gros grains, jaunatre on brunatre. Or de ces deux pro- 
duits, le premier seul possederait des proprietes toxiques a I’egard des 
animaux. 

Injecte a des lapins adultes, a la dose de 10 milligr., il les tuait au 
bout de 3 ou 4 jours; cinq milligr. amenaient la mort des animaux au 
bout de 2 semaines environ; entin 3 lapins qui avaientregu 3 milligr. 
du meme poison ne succomb^rent qu’aprbs plus de 2 mois. Tous ces 
delais 6taient d’ailleurs sensiblement variables et il fut impossible aux deux 
auteurs d’etablir nettement une dose minima, ce qu’ils attribuent d’une 
part a la facilite avec laquelle la substance toxique se decompose et au 
fait que des albuminoses inoft'ensives peuvent etre entrainees dans le 
precipite toxique par les agents c.liimiques employes, en sorte que I’iso- 
lement de ce dernier neserait pas encore complbtement realise. 

Les lesions constatees a I’autopsie des animaux consistent en dege- 
nerescence du foie, gontlement des capsules surrenales, nephrite, epan- 
chement dans les sereiises. 

Dans une seconde s6rie de recherches, les auteurs se sont efforc6s de 
retirer des organes des animaux artificiellement intoxiques des produits 
semblables a ceux qu’ils avaient r^ussi a extraire dos bouillons de culture. 

la suite de manipulations chimiques assez longues, pour le detail 
desquelies nous renvoyons le lecteur au travail original, ilspurent obtenir 
non deux substances distinctes comme dans leurs recherches anterieures 
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sur les bouillons de culture, mais une fine poudre blanche, amorphe, en 
tr6s faible proportion. En raison de cette faible proportion, la substance 
en question ne put 6tre analys6e chimiquement, mais les auteurs cons- 
taterent qu’elle se comportait comme I’albumine k I’egard de I’eau, de 
I’alcool, du ferro-cyanure de potassium et de I’acide acMique. Son pou- 
voir toxique se montra superieur a celui de la toxalbumine pr^cedemment 
6tudiee : moins d"un milligramme suflisait en elTet pour tuer les animaux 
en experience. 

On nota en outre comme dans les cas precedents, un rapport entre la 
dose et I’intensite de la toxicite, d’autre part un intervalle toujours assez 
considerable entre I’injection de poison et la mort; enfin, dernidre ana- 
logie: grande variete dans les effets toxiques et impossibilite de fixerune 
dose minima precise. Oomme lesions, on constata, a I’autopsie des ani¬ 
maux, outre un amaigrissement considerable, des dpanchements dans les 
sereuses, la degenerescence graisseuse du foie, un gonflement trouble 
des reins dont la substance corticate ne pouvait etredistingnee de la subs¬ 
tance medullaire. Les auteurs insistent en outre sur I’absence, ici comme 
dans les autopsies precedentes, de certaines Idsions : infiltrats hemorrha- 
giques et productions pseudo-membraneuses, qui n’ont pu 6tre provo- 
quees chez les animaux qu'apres inoculation des bacilles eux-memes et 
non apr^s la simple injection des agents toxiques secretes par eux. 

Les auteurs allernands ont enfin aborde dans leurs recherches, mais sans 
succds d’ailleurs, le difficile probldme de I’immunite par vaccination. Ils 
utiliserent dans ce but tant les deux substances retirees par eux des 
cultures artificielles, que le produit toxique extrait des organes des ani¬ 
maux morts intoxiques. Leurfagon d^’opdrer consistait a injecter aux ani¬ 
maux une dose de la substance proportionnee a son degre (variable, 
comme nous Tavons dit) de toxicite. Pour ce faire, ils procedaient par 
tatonnement; ainsi, avaient-ils note, par exeraple qu’une dose de 
3 milligr., 5 tuait un lapin en 4 ou 6 semaines, ils en injectaient a d’au- 
tres lapins des doses variant entre 0 milligr. 2, 0,3; 0,4; 0,5. Or les 
animaux ainsi traites ne se montrerent pas ulterieurement plus rdfrac- 
taires que les autres 4 I’dgard de doses toxiques. 


Luc. 
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IV. — OREILLE S 

A contribution to the study of the complications of acute otitis media. 
(Contribution k r6tude des complications de I’otite moyenne aigu6), 
par le D*’ H. V. Wurdemann, de Milwaukee. In Med. News, 
14 mars 1891, p. 291. 

A. M..., peintre, cig6 de 50 ans, vient consulter I’auteur pour une 
otite moyenne aigu6 suppuree du c6t6 gauche, accompagnee de troubles 
visuels, consecutive a une forte attaque d’influenza. Les jours suivants 
plusieurs epistaxis abondantes, des frissons, de la fievre, une cephalalgie 
intense font craindreune inflammation du sinus caverneux; ces sympt6- 
mes disparaissent en peu de jours sous ^influence d’un traitement anti- 
phlogistique energique. Une semaine plus tard, pour combattre rintlam- 
mation du conduit auditif externe il fallut recourir a des incisions et a 
Tapplication de sangsues. Au commencement de la troisieme semaine, on 
trouve dans le pus rendu par I’oreille un sequestre de 7 millim. de long 
sur 3 millim. de large dont il est impossible de preciser la provenance. 
Malgre la diminution de Tecoulement, la surdite et les bourdonnements 
d’oreille allaient en augmentant. La 4« semaine, I’ablation au moyen de 
la pince d’un second sequestre est suivie de la cessation de l’6coulement. 
Unmoisapr^s, nouvelecoulement qu’un traitement antiseptique fait cesser 
en quelques jours. Deux mois plus tard le malade vient consulter de 
nouveau pour une cephalalgie persistante et un vertige intense. En quit- 
tant le cabinet du Dr Wurdemann, sa demarche incertaine, ses chutes 
frequentes le font arreter comme ivrogne par un agent de police intelli¬ 
gent et ce n’est que quelques heures apr5s que Ton reconnait son etat et 
qu’il pent regagner son domicile tant bien que mal. Ces symptomes attri- 
bues a une meningite disparurent apres une convalescence penible. 
Aujourd’hui (9 mois apres le debut de la maladie) la surdit6 est absolue, 
les bourdonnements d’oreille ont disparu mais le vertige est le meme. 
L ecoulement n’a pas reparu depuis 6 mois : depuis 4 mois, le tympan 
est restaure. Quand il marche, le malade ne pent eviter une chute du 
cbte gauche qu’au prix des plus grands efforts, achaque pas. 

Gouly 

Stimmgabel und Stimmgabelversuche. (Du diapason et des 6preuves 
avec le diapason), par le professeur Kiesselbach. In Monats- 
echrift fur Ohrenheilkunde, laanet 1891, p. 1. 

L’auteur 6tudie dans ce travail un certain nombre de particularitds 
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physiques presentees par cet instrument et aussi tons les elements sus- 
ceptibles de modifier le resultat des epreuves cliniques ou on le fait 
intervenir. 

On sait par exemple que, pour assurer la purete du son fondamental 
produit par la vibration de Hnstrument, on a I’habitude. d’y adapter, soit 
de petits ecrous pouvant etre visses en un point, quelconque de chacune 
de ses branches, soit un manchon de caoutchouc, etc... Or, en chargeant 
ainsi les branches de I’appareil, on determine dans son fonctionnement 
d’autres modifications que celle que Ton se propose d’obtenir en etouf- 
fant les sons supplementaires. Tout d’abord la tonalite est chang6e; 
I’application d’ecrous a I’extr^mitd des tiges entraine la production d’un 
son plus grave; ce son s’61^ve si Ton rapproche les ecrous de la base et 
quand ceux-ci ont ete completement recules a la naissance des tiges, 
I’instrument rend le meme son que s’il etait libre d’ecrous. 

L’annexion de poids aux branches du diapason exerce une remarquable 
influence sur la duree de la perception de ses vibrations transmises a notre 
ouie par fair : ainsi un diapason per?u pendant 120 secondes lorsqu’il 
bst libre d’ecrous, est entendu plus longtemps (160 secondes) s’il est 
moderement charge (ecrous de 70 grammes); moins longtemps au con- 
traire si I’on emploie des ecrous d’un poids plus considerable (60 secon¬ 
des avec des ecrous de 140 gr., 10 secondes avec des dcrous de 
280 gr.). 

La fagon dont le diapason est tenu pres de I’oreille, dans l^dpreuve de 
I’audition par transmission aerienne, a une grande influence sur I’iuten- 
site et la duree de la perception : ainsi I’instrument est plus fortement 
est plus longtemps pergu lorsque Ton tourne vers I’oreille la surface 
large des branches que quand on en presente le bord ; d’autre part, si 
Ton approche de Toreille un diapason garni d’ecrous, c’est au niveau de 
Ces derniers que les vibrations sont pergues avec le plus d’intensite. 

Dans 1 epreuve de I’audition du diapason par Tair, ce sont les vibra¬ 
tions laterales qui impressionnent Tappareil auditif; dans Tepreuve par 
les os, ce sont les vibrations longitudinales. Or I’annexion de poids aux 
branches de Tinstrument a pour effet d’augmenter Tintensitd et la dur^e 
des vibrations longitudinales comparativement aux transversales. On 
conQoit 1 importance du fait au point de vue de Tdpreuve de Rinne. Sup* 
posons cette dpreuve positive. Designons par L. T. la duree totale de 
la perception par Tair, par L. 0. la duree de la perception par I’oSi 
par L. S, la durde suppldmentaire de la perception par Tair survivant 
i la perception par Tos. Oeci posd, Tauteur arrive aux rdsultats suivahls: 
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Diapason moyen, donnant la note si. 

Sans poids : LT = 120 sec. LO = 40. LS = 80. 

Avec poids de 70 gr. : LT = 160 LO = 60 LS = 100. 

— 140 gr. : LT = 60 LO = 30 LS = 30. 

- 280 gr. ; LT = 10 LO = 7 LS = 3. 

D’oii il r^sulte qu’au fur et d mesurc que le diapason est plus chargd 
la duree de la perception par fair predomine do moins en inoins sur la 
perception par Tos. 

L’auteur passe ensuite a I’etude des modifications apportees dans les 
resultats de I’dpreuve du diapason par les variations de pression aerienne 
intra-tympanique. Quand cette pression est accrue par le Valsalva par 
exemple, la perception par fair est affaiblie; les sons graves peuvent 
memo cesser d’etre entendus. Dans les mfimes conditions au contraire la 
perception osseuse est tenforcee. 

L’auteur attribue la persistance ou le renforcement des transmissions 
sonores par I’os, dans ces circonstances, au fait, que le deplacement de 
la membrane tympanique au dehors a pour consequence de laisser a 
I’enclume et a I’dtrier la liberte de leurs mouvements. 

Si I’air est rar^tie dans la caisse par aspiration, on obtient la suppres¬ 
sion de la perception des sons graves par I’air et une leg^re diminution 
de la durde de la perception osseuse. Quant a I’occlusion du conduit 
auditif par le doigt, ses effets sur la transmission osseuse sent differents 
suivant qu’elle est produite par une pression moderee du doigt ou que le 
doigt prealablement mouille est au contraire introduit avec force dans le 
conduit. Dans le premier cas, il y a renforcement de cette transmission, 
dans le second cas au contraire elie pent 6tre abolie par le fait de la 
pression consecutive sur la fenetre ovale. Dans ces conditions la vibra¬ 
tion de I’instrument peut meme etre perdue par l^oreille opposee. Ce 
phenomene se produit plus difficilement si le diapason est chargd de 
poids ou si I’oreille est le si6ge d’un catarrhe. 

A propos de I’dpreuve de Weber, I’auteur signale quelques particula- 
rites non encore expliqudes, mais utiles a connaitre pour dviter des 
^rreurs diagnostiques : on peut par exemple observer la double percep¬ 
tion crois6e, c'est-4-dire que le diapason applique successivement sur 
chacun des deux c6tes de la tete est per^u du c6td opposd. D’autre 
P®rt, en cas d’affaiblissement de I’ou'ie unilatdrale ou predominant d un 
il arrive, apr^s occlusion de la meilleure oreille, que le diapason 
applique au vertex est per^ii par I’oreille malade ou la plus malade et 

AHOHIVEB DB LAnVNGOi:.OQIK. — IV. 
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que la perception par Pair de ce c6ld se fasse avec plus d’intensite et 
une plus longue duide qu’auparavant. 

Pour ce qui a trait a I’epreuve de Rinne, il sera facile de comprendre 
d’apres ce qui a ete dit plus haut qu’elle puisse etre positive avec un 
diapason non charge et negative avec un diapason fortement charge. 
L’auleur signale en outre le role perturbateur que peut jouer, dans cette 
experience, I’oreille du cote oppose, quand sa perception osseuse egale 
ou exc6de en duree la perception a^rienne de Poreille en experience. 
Cette derniere peut donner alors un Rinne negatif alors qa'isoUment 
elle donnerait un resultat positif. Le fait sera a soupponner si I’epreuve 
de Weber a prealablement 6tabli que le diapason 6tait percju exclusive- 
jnent ou d’une fagon predominante du cold oppose. 

K. pense enfin que la simple difierence de tonalite entre deux diapasons 
d’ailleurs parfaitement semblables peut entrainer des differences dans le 
resultat de I’epreuve de Rinne. 

Luc. 

Ueber die Beziehungen der Mikrooganismen zur den Mittelohrerkran- 
kungen und deren Gomplicationen. (Du rdle des micro-organismes 
dans les afiections de I’oreille moyenne et leurs complications), par 

le professeur Moos, de Heidelberg. In Deustch. medic. Wochens- 
chr., 1891, no» 11 et 12. 

Si Ton fait abstraction du bacille de Koch qui joue un role a part 
dans les otites tuberculeuses, il est 3 especes de micro-organismes que 
I’on rencontre avec une predominance tout a fait marquee dans les otites 
moyennes accompagnees de secretions, purulentes ou simplement catar- 
rhales, aigubs ou chroniques; ce sent: le streptocoque, le staphylocoque, 
avec ses differentes varietes, enfin le pneumo-diplocoque de Fraenkel- 
Weichselbaum. Oe dernier a ete rencontre par I’auteur dans 3 cas chro* 
niques, contraireraent aux allegations de Gradenigo et Kanthack qui le 
considerent comme exclusivement lie aux formes aigubs. 

La frequence de la constatation de Tune de ces espbces dans les 
secretions de I’oreille comparativement aux autres parait varier suivant 
le lieu oil les recherches sent faites. En cas de formes mixtes, oil le 
pneumo-diplocoque coexiste avec le streptocoque, le staphylocoque ou les 
deux reunis, M. pense avec Kanthack que le r61e du premier est le 
plus souvent accessoire. 11 rappelle en effet que cel auteur, sur 31 cas, 
n a trouve que trois fois le pneumo-diplocoque k I’etat de purete. 

M. etudie ensuite les modes d’invasion des microbes dans I’oreille 
moyenne. Il en indique 4. 
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lo otite moyenne suppur4e h&matog^ne. — M. d^signe sous 
ce terme I’otite moyenne suppurde congenitale qu’il considere comme 
parfaitement admissible, k c6te des faits connus de maladies infeetieuses 
developpees congdnitalement (variole, malaria, typhus, pneumonie). Il#n 
signale un fait rapporte par Trantmann et concernant un malade atteint 
d’endocardite v6g6tante. 

2o Penetration par la trompe d'Eustache. — Elle peut se faire 
directement par la cavite de ce conduit. Ici M. rappelle les beaux 
travaux de Netter etablissant la presence frequente a I’etat normal du 
streptocoque, du staphylocoque et du pneumocoque dans la cavitd buc- 
cale et dans les cavites (y compris la caisse et la trompe) qui sont en 
communication avec elle et la frequence 4 fois plus considerable du der¬ 
nier de ces microbes dans ces cavites chez les sujets ayant eu precedem- 
ment une pneumonie que chez ceux qui n’ont jamais contracts cette, 
affection. 

L’invasion par la trompe pourrait en outre s’operer indirectement par 
les- fentes lymphatiques du tissu conjonctif peri-tubaire a travers les- 
quelles les micro-organismes chemineraient pour deboucher finalement 
dans les culs-de-sac glandulaires et leurs conduits excrdteui’s. 

3® Penetration par la membrane tympanique. — L’invasion 
bacterienne peut se produire par une perforation de la membrane, causee 
par une suppuration anterieure de la caisse, eteinte ou non. Dans le pre¬ 
mier cas il y a reveil, dans le second, exacerbation de I’inflammation 
suppurative. Par ce mecanisme on verrait, suivant M., des suppurations 
primitivement causees et entretenues par le staphylocoque prendre une 
acuite nouvelle, du fait de I’adjonction du streptocoque au microbe 
pr6existant. 

Mais la perforation anterieure de la membrane n’est pas la condition 
sine qua non de ce mode de penetration. Chez un homme operd de 
nevrotomie sus-orbitaire, M. a vu un erysipdle envahir le conduit auditif, 
determiner la perforation du quadrant antdro-superieur du tympan et 
determiner une carie de la paroi supdrieure de la caisse. Le malade 
ayant succombe k des accidents de pydlo-ndphrite, I’autopsie rdvdla une 
dnorme quantite de streptocoques dans les cellules dpidermiques du con¬ 
duit auditif, dans le pus de la caisse et dans les anfractuosites de la 
portion caride de I’os. 

4“ Penetration de la cavite cr&nienne dans la caisse. — Elle 
s’opdre par la fissure pdtro-squameuse, a la faveur du prolongement de 
la dure-mere qui s’engago dans cette solution de continuitd de I’os. Le 
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fait a el6 etabli par Klebs pour la meningite c6r6bro spinale ^pidemique. 
L’auteur I’a constate dans un cas do mdningite ordinaire. II manque 
malheureusement a ces observations cliniques le conlrole de la bactdrio- 
logie. M. suppose qu’en pareil cas Ton constaterait dans le pus de la 
caisse d’autres esp^ces microbiennes quo celles prdcedemment mention- 
nees et notamment le meningocoque. 

M. etudie ensuite les dilFdrentes lesions susceptibles d’etre provoquees 
par les micro-organismes dans les caviles de I’oreille moyenne. 

Lorsque I’invasion se produit par la cavile de la trompe, les microbes 
etant en nombre relativement peu considerable ne pourraient donner lieu 
a des accidents suppuratifs et occasionneraient alors ces accumulations 
de liquide muqueux citrin se produisant sans reaction, mais pouvant 
s’elerniser pendant des mois, susceptibles en revanche de se resorber 
par le simple effet de douches d’air repetees, a moins que ces dernit^res 
(Walle, Killian) n’aient pour effet, par suite de Tintroduction de nou- 
veaux microbes, d’imprimer a j’aifeclion une acuite qu’elle ne poss6dait 
pas auparavant et de lui donner le caractere suppuratif. 

Dans une deuxieme categorie de faits (rougeole, scarlatine, diphl6rie) 
nous voyons les microbes amenes dans la caisse par les vaisseaux san- 
guins provoquer I’infiltration de la muqueuse par une multitude de cel¬ 
lules migratrices polymorphes. Cette membrane pent alors tripler 
d’epaisseur, puis eprouve des transformations regressives sans suppura¬ 
tion. 

La suppuration represente une 3® varidte de lesions. Elle se montre 
ici a tons les degres, depuis la formation d’un petit foyer purulent sans 
perforation tympanique jusqu’a ces faits terribles de fonte purulente 
generate et rapide de la chaine des osselets (panotitis) tout- particuliS- 
rement observes dans le cours de la scarlatine et de la diphterie etdans les- 
quelsle streptocoquejoueraitd’aprfesM. un r61epredominant,sinon exclusif 
. L’auteur cherche plus loin a determiner la part attribuable aux micro- 
organismes dans la pathogenic des diverses complications de I’oreille et il 
envisage successivement sous ce rapport les otites aigubs et les otites 
chroniques. 

A. Complications des otites moyennes suppuratives aiguSs. 

En dehors des accidents masto'idiens, les complications seraient rares 
dans les suppurations aigubs de I’oreille, et trois cas seulement auraient 
rcQU le contrble de la bacteriologie. Schwartz rapporte dans sa clinique 
des faits d’otite moyenne aigub termines par pyohbmie. Dans I’un de ces 
cas, on constata le streptocoque dans le pus d’un abcbs fessier. M. Irouva 
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Je meme microbe dans le pus do deux malades. L’un avail pr^sente des 
signes de thrombo-phlSbite du sinus lateral et de pyoh6mie, mais avail 
gueri apres trepanation masloidienne ; I’autre fut emporte par des acci¬ 
dents septicemiques a la suite de complications masto'idiennes. 

. M. explique par une perinevrite favorisee par des lacunes osseuses du 
canal facial les fails de paresie faciale transitoire observes dans le cours 
de suppurations aigugs de la caisse. 

L’auteur ne connait pas d’exemples d’une meningite ayant accom- 
pagne une suppuration aigue de roreilIe.il rappelle que Schmiedt a 
observe deux abces du cerveau aprgs guerison d’une otite moyenne sup- 
puree aigu6. 

Bien moins rare est au contraire la suppuration des cellules masto'i- 
diennes. Sur 11 cas de cette complication, M. a eu un resultat negatif 
(par sa faute). Six fois le streptocoque figurait seui, 2 Ibis (il s’agissait 
d’influenza) il y avail coincidence du streptocoque-et du staphylocoque; 

1 fois (influenza) on trouva, dans le pus de la caisse, des coccus et des 
bacilles, et dans celui des cellules mastoidiennes, des streptocoques; 

1 foisenfm (chez un diabetique), il y avait coexistence de streptocoques 
ct de pneumocoques avec predominance des premiers. 

M. consacre un article special a la question des rapports de I’erysi- 
pele avec I’otite moyenne suppuree. Tanl6t I’erysipele debute dans le 
pharynx et ne fait que traverser roreille pour envabir secondairement 
les teguments; lanlbt I’oreille represente le point de depart de la ma- 
ladie et I’apparilion secondaire de I’exantbeme erysipelateux est parfois 
precedbe par do grands frissons irreguliers (fait de Kubn) pouvant faire 
craindre la pblebite d’un sinus. 

M. signale cnlin, comme complications possibles des suppurations 
aigues de I’oreille, la degenerescence colloide ou cireuse des muscles de 
la caisse, lanbcrose osseuse, la dbgenerescence nerveuse. 

B. Complication des otites moyennes suppur6es chroni- 
ques. 

Ce qui ressort ici des recherches entreprises par Tauteur, e’est le role 
considgrable du streptocoque dans la patbogbnie de ce groupe d’otites, 
Bur 18 cas ce microbe n’a pas manque une seule fois : 2 fois il existait 
avec le pneumo-diplocoquc, 5 fois (carie tuberculeuse) avec le bacille 
Uiberculeux (tout en predominant fortement suv eux); dans les 11 aulres^ 
il se monlrail soul. D’apres M., ce microbe peuplerail les cel- 
'"le^ epiiheiiales des cbolesteatoraes et rendrait ainsi la presence de 
ces neoplasmes extremement dangereuse pour la vie. Il exercerait en 
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outre une action destructive sur le tissu osseux ; d’autre part, pe¬ 
netrant facilement les parois veineuses, il serait I’agent direct de la 
thrombo-phlebite et, charrie par les leucocytes, il irait provoquer la 
formation de foyers secondaires dans les organes les plus eloign6s. 
M. attribue une part considerable au systeme veineux dans la pro¬ 
duction des abces a distance, notamment de ceux que Ton observe 
assez comraunement, au cours des accidents cdrebraux d’origine auricu- 
laire, dans le cervelet ou dans le lobe temporal du cerveau. Il suppose 
que les germes infectienx sent transportes dans le sinus p6treux supe- 
rieur ou dans le sinus lateral par les veinules emanees des parois de la 
caisse tympanique et qu’a la suite de la thrombose ainsi produite, le 
cours retrograde du sang les amene de proche en proche jusqu'au sein de 
la substance cerebrale par I’intermediaire d’autres veinules tributaires de 
ces memes sinus emanant soit de la face anterieure du cervelet, soit du 
lobe temporal du cerveau. 

Les recherches de Weichselbaum, de Netter, de Kanthack, de 
Schroeder et de Levy ont etabli que les diff^rentes espfeces microbiennes 
coutumi^res des suppurations de la caisse peuvent jouer un role actif dans 
la pathogenie de ces complications cer6brales, mais aucune ne lui parait 
egaler le streptocoque au point de vue des effets nocifs et de la tendance 
a la diffusion des ravages. De tons les microbes qui interviennent dans 
les suppurations de I’oreille, ce serait sans comparaison le plus dange- 
reux. 

La derni^re partie du travail de M. est consacree a la bacteriologie de 
I’otite moyenne tuberculeuse. 

Generalement secondaire, cette elite s’est exceptionnellement montree 
comme la localisation primitive de la tuberculose. L’invasion microbienne 
se fait soit par la cavity de la trompe, soit par les vaisseaux de son 
perioste. Son debut peut 6tre torpide ou marque par quelques phenorafe- 
nes aigus qui ne tardent pas d’ailleurs a se dissiper. Lorsque I’affection 
redevient douloureuse apr^s avoir revetu une allure chronique, on peut 
etre assure qu’aux bacilles tuberculeux qui avaient preside a la forma¬ 
tion du foyer sent venus s’adjoindre d'’autres microbes parmi lesquels le 
streptocoque joue encore un role predominant. Alors la maladie change 
de physionomie et se caract6rise par des destructions rapides et etendues 
.des parties molles et du tissu osseux. 

Pour bien marquer la part importante qui revient aa streptocoque en 
pareil cas, M. rappelle le fait publie par Steinbrligge et lui-m6me, faif 
terming par une h^morrhagie carotidienne mortelle, dans lequel I’exa- 
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men du pus de I’oreille ne rdvela aucun bacille tuberculeux et ou Ton ne 
reussit a trouver ce bacille que dans le canal carotidien a c6te de stre- 
ptocoques qui se montraient en nombre bien plus considdrable. 

La tuberculose miliaire gdn^ralisee peut eclater dans le cours d’otites 
moyennes tuberculeuses chroniques. Le fait que son apparition a parfois 
suivi de pr6s la trepanation de Tapophyse mastoide a porte a croire que 
I’operation en question pouvait en favoriser le developpement; mais 
M, refuse d’admettre ce rapport de cause a effet et cite des observations 
oil cette complication survint sans avoir ele precedde d’aucune interven¬ 
tion operatoire. 

Luc. 

Un caso de diplopia refleja, por lesion del oido. (Un cas de di- 
plopie r6£lexe caus6e par une l6sion de I’oreille), par le D'' D. P. 
Verdos. In Revista de Laving., otoL, etc., janvier 1891. 

La diplopie et la lesion auditive siegeaient du cote droit. Cette der- 
nifere consistait ten un simple bouchon de cerumen dont I’extraction 
entraina du m6me coup le retablissement de Touie et la suppression du 
trouble visuel. 

Luc. 

Uebersicht fiber die pathologiscb-anatomischen Veranderungen der 
Gehororgane Taubstummer. (Coup d’oeil sur les modifications ana- 
tomo-pathologiques de I’appareil auditif des sourds-muets), par le 
D*' Holger Mygind, de Oopenhague. Arch. f. Ohrenheilk. Bd 30, 
Heft 1 et2. S. 76. 

Pour ce laborieux travail de recensement, I’auteur a patiemment 
recueilli toutes les autopsies de sourds-muets jusqu’ici connues. Aux 
57 faits formant le total de ceux publics par Toynbee par Moos et par 
Hartmann il en ajoute 61 postdrieurs aux precedents ou qui avaieiit 
dchappe aux auteurs sus-indiquds et arrive ainsi a une somme de 118 
autopsies et meme de 119 en comptant un fait publid tout rdcemment par 
Schultze de Bonn et que M. n’a pu que citer dans un appendice a son 
travail. Aprds avoir sommairement rdsumd tous ces faits dans un vaste 
tableau synoptique, M. cherclie ien tirer des conclusions'gdndrales. 

H rdsulte de cet ensemble d’autopsies que les lesions observdes dans 
t appareil auditif des sourds-muets sent loin d’etre univoques, au point 
de viie du sidge et de la nature. 

L’auteur n’accorde que peu d’importance au rdsultat ndgatif de quel 
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ques autopsies anterieures aux recents progres de I’anatomie pathologique: 
il attribue la prdtendue absence de lesion? soil 4 I’omission de I’examen 
du nerf acoustique et des centres nerveux, soit 4 I’absence d’examen 
histologique des elements constituants de I’oreille interne. 

Les lesions de la surdi-mutild peuvent porter sur I’oreille moyenne, sur 
le labyrinthe, sur le nerf acoustique, sur les centres nerveux, sur le 
rocher; on en a enfin signale dans des organes completement etrangers 
a I’audition. 

1« Lesions de Voreille moyenne. — Elies existaient dans 79 des 
autopsies publiees, c’est-a-dire dans pres des deux tiers .des faits. Dans 
19 faits seulement elles paraissaient occuper exclusivement cette 
portion de I’appareil auditif. Nous disons paraissaient, car le plus sou- 
vent I’examen histologique du labyrinthe n’avait pas ete pratique. La 
certitude a ce point de vue n’a ete fournie que dans quatre cas (Politzer, 
Schwa’rtze, Triquet, Gelle). 

La majorite de ces lesions etaient des reliquats d’inflammations ante- ’ 
rieures, dans quelques faits cependant il s’agissait de lesions intlamma- 
toires fraiches, dans quelques autres on constata des vices de conforma¬ 
tion ou des arrets de developpement. 

2« Lesions labyrinthiques. — Leur proportion est considerable (les 
2/3 des faits) Il est vrai que dans certains cas ces lesions etaient assez 
Insignifiantes; tel est I'elargissement de Vaqueduc du vestibule a 
qui sa trop frequente mention tendrait a enlever de son importance. 
Dans cet ensemble de lesions, le lima^on et le vestibnle ligurent dans la 
meme proportion (40 des cas cites). Les canaux semi-circulaires sent 
plus frequemment afiectes (56 des faits cites). Dans 20 des autopsies publiees 
ils repr^sentaient la seule localisation des lesions labyrinthiques et dans 
8 deces memes autopsies, la seule localisation des lesions de tout I’appa-- 
reil auditif. Le plus souvent la lesion consistait en une obliteration 
osseuse ou calcaire de ces conduits ayant pu parfois faire croire a leur 
absence. Ici I’auteur fait remarquer qu’il est a pen prbs impossible de 
determiner si de pareilles lesions d’origine evidemment inflammatoire 
sont anterieures ou posterieures a la naissance. Quant aux vices de con¬ 
formation ou aux arrets de developpement, ils n’ont guere ete signaies 
que sur le limafon, sans doute, dit I’auteur, parce qu'ils sont plus facile- 
ment appreciables sur cette portion du labyrinthe. Dans la plupart de ces 
faits il s’agissait d’un developpement incomplet des spirales de cet 
organe. 

Les lesions precddentes ont trait an labyrinthe osseux; le labyrinthe 




ANALYSES ET GOMPTES RENDUS 


185 


membraneux a revele aiissi des modificalions palhologiques, depuis que 
Ton a pris rhabitude de lui appliquer le contrble du microscope. C’est 
ainsi qu’on a pu y observer des epaississements, des depots de corpuscules 
colloides, de cholestearine, de pigment, d’otolithes. Enfin, quelques 
auteurs ont signal^ son absence complete ou son atrophic. 

30 Lesions du nerf auditif. — 3 fois ce nerf manquait; 2 fois il presen- 
tait une bifurcation anormale. Dans la proportion de 19 sur 100, on a 
signale son atrophic ou sa deg^nerescence ; mais ici le controle du micros¬ 
cope est indispensable ; I’auteur rappellecn effet, que, dansun cas Michel 
ne putdecouvrir aucune lesion histologique sur un nerf qui offrait une 
consistance dure, remarquable. 

M. fait en outre observer que I’atrophie par defaut de fonctionnement 
ne paraitguSre etre la regie pour le nerf en question puisqu’it se montre 
intact chez la grande majorite des sourds. II suppose que quand elle se 
produitelle est soit la consequence d’une deg6n6rescence centripete, ayant 
pour point de depart la destruction des parties terminates du nerf, on 
Men aucontraire qu'’elle pent affecter une marche centrifuge, comme dans 
les cas de Cock et de Rosenthal oil la Msion primitive paraissait etre 
une induration du cerveau et de la moelle allongee. 

Lesions des centres nerveux. — Les lesions n’ont pas etefrequem- 
raent signalees, probablement, fait remarquer I’auteur, parce qu’on a le 
plus souvent orais d’examiner ces organes. La piupart de celles qui ont 
publiees portaient sur le plancher du 4® ventricule. Rudinger a en 
outre mentionn^ le faible developpement dela 3® circonvolution frontale 
gauche et Waldschmidt a noM dans deiix cas un etat rudimentaire de 
I’insula du cote gauche. Ilsepeut, comme. le suppose M., que ces dernieres 
lesions soient secondaires (par inactivite fonctionnelle) a celles de I’appa- 
reil auditif. 

5® L4sions du rocher. — On a signald des modifications de forme, ou 
de consistance (osteite scldreuse) de cet os. 

6° Lesions dans d’autres organes. — Les faibles dimensions du 
lai’ynx mentlonndes dans quelques observations sont probablement le 
•■esultat de I’inactivitd fonctionnelle. 

Quant & la frdquence de la tuberculose pulmonaire signalee surtout 
Poi' les anciens auteurs chez les sourds-muets, frequence qu’ils attribuaient 
au faible ddveloppement de la poitrine, I’auteur troiive plus ralionnel de 
’a rapporter aux ddplorables conditions hygidniques qui rdgnaient autre- 
fois dans les asiles de sourds-muets et il fait remarquer que, depuis que 
conditions ont 6t6 amdliorees, la m6ine coincidence n’est plus 
ubservee. 
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En somme, la conclusion la plus g^nerale qu'’il soil possible de tirer 
du consciencieux. travail du specialiste danois,c’est I’extreme diversity de 
sibge et de nature des lesions rencontrdes a I’autopsie des sourds-muets. 

Luc. 

Histologisches fiber den Schn6ckenkanal speciell die stria vascularis. 
(Un point d’histologie relatif au canal du limaQon et sp6cialement, 
filastrie vasculaire), par le D' Katz, de Berlin. In Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd XXXI, Heft, I 66. 

Nous rappelons que Ton ddsigne sous le terme stvie vasculaire une 
zone formant la base ou paroi externe du canal triangulaire du limagon 
et doublant a ce niveau le ligament spiral. La plupart des auteurs ont 
ddcrit cette zone comme formee de deux couches de cellules epithdliales 
dont la plus profonde presenterait un entrelacement de ces cellules avec 
des vaisseaux sanguins, fait absolument exceptionnel en anatomie. 

S’appuyant sur des recherches pratiquees sur I’oreille de tout jeunes 
animaux (lapins, souris, chats), I’auteur donne de la rdgion en question- 
une description histologique sensiblement differente de la precedente. 

D’apres lui, la couche la plus superficielle de la strie vasculaire serait 
seule de nature epitheliale : elle serait formee de cellules ayant la forme 
de marteaux ou de champignons, possedant un noyau dans leur partie 
renflee, tournees de ce cote vers I’interieur du canal du lima^on, raais 
emettant du cote de leur tige des prolongements fibrillaires en forme de 
pinceau qui les iinissent les unes aux autres a la faQon de bardanes dont 
les piquants s’enchevetreraient ensemble. Par ces memes prolongements 
les cellules en question s’implantent dans la couche profonde dont ne 
les separe aucune membrane basale. Cette derniere ne se composerait 
d’ailleurs ni de cellules epitheliales ni meme de cellules epithelioides 
(comme les appelle Schwalbe); il y aurait la primitivement un simple 
reseau lymphatique rernpli de cellules du meme nom et sillonne de 
vaisseaux sanguins, qui ulterieurement, par une sorte de tassement de 
ses elements, s’organiseraient en tissuconjonctif reticule. C’est done dans 
I’intervalle de cellules lymphatiques et non de cellules epitheliales ou 
epithelioi'des que chemineraient les vaisseaux sanguins ; rnais il n’en resle 
pas moins incontestable que ces vaisseauxsont en contact avecles cellules 
epitheliales de la couche superficielle qui les recouvrent directement. 

Le contact de vaisseaux et de cellules epitheliales ne constituerait pas 
d ailleurs d’aprbs K. un fait anatomique aussi unique qu’on serait tente 
de le croire. Il rappelle en efl'et qu’une disposition analogue a ete men- 
tionnde par Gud au niveau de I’epithdlium du 4° ventricule de la gi®' 
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nouille et que Laguesse tout recemment a decrit un reseau capillaire 
dans I’epithelium cylindrique stratifie de la inuqueuse intestinale du 
protopl6re. 

Luc. 

Ueber Regeneration und Narbenbildung des Trommelfells. (De la r6g6- 
n6ration etde la cicatrisation de la membrane tympanique), par le 
Dr Rumler, de Bonn. Arch. f. Ohrenheilk., XXX Bd 1 et 2. Heft, 
S. 142. 

Apres avoir 6tabli que les auteurs qui I’ont precede n’ont emis sur la 
question que de simples assertions basdes sur I’observation clinique, mais 
sans contrdle anatomique, R. donne le r6sultat de ses recherches. Paute de 
pouvoir etudier dans de bonnes conditions le processus de cicatrisation du 
tympan sur Thomme, I’auteur a preferd faire porter ses recherches sur 
les animaux que Ton pent sacrifier, en temps voulu, apres production 
dhne solution de continuite du tympan. 11 a choisi, comme animal d’ex- 
perience, le lapin dont la membrane tympanique presente d’ailleurs la 
meme succession de couches que celle de I’homme, a savoir; 1°' la couche 
cutanee, formee d’un plan de cellules cornees a noyaux clairs, entrant 
facilement en desquamation et d"un corps muqlieux comprenant deux 
rangees de cellules; 2o une membrane propre formee de fibres concen- 
triques et radices (les premieres ne se rencontrent que dans le quart 
externe de la membrane ); 3“ la muqueuse reduite a un simple plan de 
cellules plates. 

II resulte des recherches de I’auteur que, de ces diflerentes couches, 
c’est la couche cutanee qui joue le role le plus precoce et le plus actif dans 
la regeneration des solutions de continuite de la membrane. On la voiten 
effet, des la sixieme heure qui suit I’incision faite a cette derniere, aug- 
menter considerablement d’epaisseur par suite du gonflement et surtout 
de la multiplication de ses cellules dpidermiques dont quelques-unes pre- 
sentent des signes manifestes de division de leurs noyaux. Les cellules 
epitheliales de la muqueuse n’entrent en prolifdration ((u’au bout de 
48 heures et avec beaucoup moins d’energie ; quant aux elements con- 
jonctifs, ils commencent a se multiplier a partir du 3® jour et prennent 
^lors line part importante d I’occlusion de la solution de continuitd. A 
cetravail de prolifdration cellulaire, s’adjoignent desphenomdnes de dia- 
P^dese dont tdmoigne la presence de leucocytes, notamment pendant les 
2 premiers jours, a la surface externe de la membrane, au nivpau des 
de la plaie et dans I’interstice des cellules proliferdes. Avec cette 
activitd regendratrice des 2 couches externes et internes de la membrane 
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(III tympan contraste singulierement I’inertie dc la coudio dite propria 
dont les bords de section se gonflent siniplement mais se retournent' an 
lieu d’emettre des prolongements I’un vevs I’autre, d’ou il resulte que 
cette couche fait complfetement diitaut dans la portion regeneriie de la 
memb'rane tympanique a la formation de laquelle participent seulement 
les feuillels muqueux et epidermiques. 

Ces differents details histologiqiies sont tr6s nettement appreciables sur 
les trois dessins annexes au travail de R., dont Tun represente une coupe 
de la membrane, perpendiculaire a sa surface et au manclie du marleau, 
faite six heures aprijs la paracentese, le second une coupe parallele au 
marteau faite 60 heures apres la paracentbse, et le troisierne une coupe 
semblable faite 14 jours apres la meme operation. 

Luc. 

Beitrage zur Frage von den Perforationen in der membrana flaccida 
Schrapnelll, mit Bemerkungen ilber die Bildung des Cholesteatoms. 
(Contribution k la question des perforations de la membrane flac- 
cide de Schrapnell avec quelques remarques sur le mode de for¬ 
mation des cholest6atomes), par le D^'E. Schmiegelow, de Copenha- 
hague. In Zeitschr. f. Ohrenheilh. Bd XXI, Hft. 3 el 4. S. 197, 
S. rappelle que les suppurations de la caisse liees a la perforation de 
la membrane de Schrapnell, siniplement mentionnees par quelques 
auteurs avant 1883, ont ete pour la premii're fois decriles d’une fagon 
complete, a cette epoque, par Morpurgo. Depuis lors, de nombreux tra- 
vaux ont paru sur la question. 

Des que I’attention des olologistes eut etd attirec sur ce point special 
de la pathologic de I’oreille, ils furent frappes d’une double particularite 
inherente a I’affection en question et soulevant des difficulles d’interpre- 
tation : on ne rencontrait jamais de perforation de la membrane de 
Schrapnell dans le cours d’une otite moyenne suppuree aigue et, d’autre 
part, on s’expliquait nial, si ces suppurations a localisation speciale dtaient 
reellement d’origine tubaire, qu’elles ne laissassent pas de degats dans le 
reste de lacavite tympanique qu’elles avaient pourtant dil traverser avant 
de s'elendre a sa portion superieure. 

Walb proposa I’explication suivante : dans la majorilij des cas, les 
suppurations de Schrapnell lireraient leur origine non de la trompe, mais 
du conduit audilif externe, I’inflammation dilfuse (eczema) oa circons- 
crite (furoncles) de ce conduit pouvant se Iransmettre ti la rdgion en 
question de la caisse soil par envahissement et effraction de la rnsW' 
brand. /’/accida,*soit a la faveur do la persistanco congdnitale d’uu pei' 
tuis listuleux au niveau de cette membrane (foramen Rivini). 
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: C’est cette theorie de Walb que S. s’appllque a refuter dans la 
plus grande parlie de son, travail. Pour liii, les suppurations de Schrapnell, 
srtissi bien que celles de la grande cavity tympanique, seraient, dans I’ini- 
mense raajoritd des cas, d’origine tubaire et nousdevons dire que les argu¬ 
ments qu’il apporte a I’appui de sa these, tires de la clinique et de I’ana- 
tomie pathologique, nous paraissent absolument pereinptoires. 

Tout d’abord, s’il est exceptionnel d’observer la perforation de la mein 
brane de Schrapnell, dans le cours d’une otite moyenne aigiiii d’origino 
tubaire, les faits de cet ordre sent pourtant incontestables ; I’auteur en 
cite trois exeraples des plus nets. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 20 ans, qui, deux jours 
apres avoir 6td opere de vegetations adenoides, ressentit des douleurs 
d’oreille, suiviesd’ecoulement. L’examendel’oreillerevela, outre une ron¬ 
geur et un gontlement diffus de la totalite de la membrane tympanique, 
une perforation siegeant au-dessus de la petite apophyse du marteau. 11 
y avait communication du foyer avec la grande cavite tympanique. Le 
malade guerit rapidement a la suite de catetherismes et de layages bori- 
ques pratiques par la trompe. 

Le 2« fait concerne un homme de 49 ans qui, depuis deux jours, 
eprouva'it des douleurs d’oreille a la suite d’un coryza. Le tympan etait 
- rouge, gonfle, lendu. La membrane de Schrapnell presentait une petite 
perforation par laquelle s^ecoulait du pus. La douche d’air ne donnait 
pas de bruit de perforation. Ce bruit fiit obtenu a la suite de la para- 
cenl^se de la membrane au lieu d’election. Giierison consecutive, 
rapide, a la suite de lavages boriques par la trompe. 

Le 3e malade, un homme de 70 ans, souffrait, depuis deux mois, d’un 
ecoulement d’oreille consecutif a I’emploi de la douche d’air, dans le 
cours d’un coryza. Le tympaij se montrait rouge et gonfle. Le pus pro- 
venait d’une listule sus-jacente a la petite apophyse. An catheterisme, on 
constatait que I’air pen6trait dans la caisse oii se trouvait du liquide, 
mais sans donner un bruit de perforation. Consecutivernent: paracentese 
avec le galvano-cautere, au lieu d’election, ecoulement de pus, soulage- 
®ent. Guerison a la suite cle lavages tubaires. 

L’auteur fait remarquer, a propos du dernier de ces faits que si le 
®alade, en raison du peu de reaction de son affection avait neglige de se 
soumettre a I’examen medical, le travail suppuratif aurait pu aboutir a 
destruction 6tendue de la membrane de Schrapnell et a la carie de 

* tele du marteau, puis, des adhdrences isolani le foyer du reste de la 
•^^vit^ tympanique, on aurait vu le tableau de la suppuration cantonnde h 
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la region superieure de la caisse et en apparence inddpendante du reste 
de I’oreille moyenne et de la trompe d’Eustache. 

I/auteur admet cependant que la suppuration puisse se prolonger simul- 
tanement dans les deux dtages dela caisse ; il en cite I’exemple suivant: 

Jeune homme de 13 ans. Depuis 5 ans, ecoulement d’oreille la suite 
d’un coryza. Pus fetide. Epaississement diffus de la membrane tympa- 
nique dont la partie inferieure prdsente une infiltration calcaire. Le pus 
s’ecoule par une fistule sus-jacente a la petite apophyse. Bruit de perfo¬ 
ration. Guerison a la suite de lavages entremeles de douches d’air. 

S. reconnait que, dans la grande majorite des fails de suppuration de 
Sehrapnell, le debut de la maladie est obscur et son etiologie indeter- 
minee. Sur les 37 fails qu’il a eu I’occasion d’observer, 13 fois seulement 
les malades fournissaient quelques renseignements relativement a son 
origine ; 5 la rapportaient a une inflammation aiguS, naso-pharyngienne, 
4 a une otite moyenne aigub, 2 a une scarlatine, 2 un traumatisme 
(soufflet).Dans les autres cas, le debut avail passe inaperQU, ou remontail 
a I’enfance. 

C’est au frequent debut de la maladie dans I’enfance que I’auteur croit 
devoir rapporter sa frequente obscurite. II explique cette particularite par 
la resistance plus grande de la membrane tympanique, a cette epoque de 
la vie, obligeant le pus a reraonter vers la region superieure de la caisse. 

Pour cequiest des soufflets, comme on n’a jamais pu constater de rup¬ 
ture traumatique au niveau de la membrana flaccida, S. pense qu’ils ne 
peuvent determiner que secondairement la suppuration de Sehrapnell par 
extension du processus suppuratif primitivement developpe dans la grande 
cavite de la caisse, a la suite de la rupture de la membrane tympanique. 

S. aborde ensuite la question de I’existence d’un foramen de Rivini, 
invoquee par Walb a I’appui de sa thdorie. II rappelle que Bezold deja 
avail mis en doute I’existence de ce pertuis, faute de I’avoir jamais ren- 
contrd chez le nouveau-nd. Lui-meme, dans le but de resoudre cette 
question, a soumis a I’examen histologique, apres y avoir pratique une 
serie de coupes, les membranes tympaniques des nombreux sujets d’ages 
difterents, et est arrive au meme resultat n^gatif que Bezold. 

Ilattribue I’interpretation de Walb et de quelques autres auteurs iil’exis- 
tence frequente, au niveau de la membrane de Sehrapnell, d’une petite 
poche en cul-de-sac donnant facilement a I’oeil I’iHusion d’un conduit oblique, 
mais I’exploration avec le, stylet aurait sufli pour redrcsser leur orreur, 

Que penser maintenant du r6le attribu6 par Walb k des furoncles 
developpes au niveau de la membrane de Sehrapnell dans la genese des 
suppurations localisdes derriere ce feuilleff L’auteur fait remarquer que 
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les glandes sebacdes et les follicules pileux, les deux conditions anato- 
tniques du furoncle ne sont reprdsentes, au niveau du conduit auditif 
osseux, que par une mince rdgion triangulaire qui ne s’dtend meme pas 
jusqu’a la membrane du tympan. Le developpement de furuncles sur 
cettc membrane nesaurait done dtre qu’une vuede I’esprit. 

II montre en outre a ce propos comment on pent etre amene par un 
examen leger a confondre reffet avec la cause et cite I’observation d’une 
femme chez qui on constata, derriere une infiltration furonculeuse du 
conduit auditif externe, une perforation de la membrane de Schrapnell 
avec carie osseuse et masses cholesteatomateuses. 

Si le caractere de ces dernieres lesions impliquant une longue evolu¬ 
tion n’avait pas suffi ici pour prouver leur anteriorite relativement a la 
poussee furonculeuse du conduit auditif, le rapport reel des lesions dtait 
suffisamment etabli par ce fait que, depuis des annees, la malade se 
plaignait de surdite et de vertiges. 

Quant a la pretendue ulceration de la membrane de Schrapnell par des 
corps Strangers du conduit auditif, masses cerumineuses ou autres, S. fait 
observer que cette hypoth^se ne s’appuie pas non plus sur des faits dument 
constatds, que la lesion la plus grave occasionnee par des bouchons tres 
durs de cerumen en contact avec la membrane tympanique, se reduit a 
une ulceration superficielle avec hypertrophic papillaire. II rappelle a 
ce sujet I’observation de Burnett qui, apr^ss I’expulsion d’une masse 
cerumineuse, decouvrit sur la membrane de Schrapnell, immediatement 
au-dessus de la petite apophyse du marteau, un point ulcere Sont la gu6- 
rison se produisit spontanement au bout d’une semaine. , 

Apr6s avoir adresse a la theorie de Walb ces objections fondamentales, 
S. se deraande pourquoi les suppurations de roreille moyenne ne pourraient 
pas se cantonner dans la cavites de Schrapnell comme il est dument 
etabli qu’elles peuvent se cantonner dans hantre masto'idien. II cite une 
premiere observation oil nous voyons une suppuration de I’oreille moyenne 
se terminer par cicatrisation de la membrane et simultanement par abces 
wasto'idien avec carie de I’os; puis deux autres faits qui nous montrent 
des otites moyennes suppurees d’origine tubaire aboutissant a la suppura¬ 
tion de I’antre avec granulations osseuses, alors que la membrane tympa- 
fiique se montre simplement gonflee parle pus, mais non encore perloree. 

lAuteur nous donne alors une description tr6s soignde de la portion 

de la cavitd tympanique sus-jacente P la petite apophyse du marteau. 

I^es coupes transversales pratiquees successivement d’arrifere en avant 
nous montrent le systfeme des cavitds do Schrapnell se reduisant en ar- 
’^inre a une seule logo i laquelle il donne le nom d’antre de Schrapnell, 
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par comparaison avec I’antre masto'idien, et formant au contrairc en avant 
des logettes nombreuses communiquant imparfaitement les lines avec les 
aiitres et non sans difficulte avec le reste de la cavite tympanique, tandis 
que I’antre de Schrapnell s’ouvre librement en arri^re vers cette cavite 
et vers I’antre masto’idien. Pources logettes, il propose la denomination de 
cellules de Schrapnell, par comparaison avec les cellules masto’idiennes. 

Ces particularites anatomiques nous expliquent pourquoi c’est presque 
exclusivement en avant, dans le syst^me des cellules, que se fait lardten- 
tion du pus et pourquoi les fistules cons6cutives de la membrane de 
Schrapnell se montrent, dans la grande majorite des cas, au niveau de 
sa portion anterieure. 

La facile retention du pus est done une particularite commune aux 
cavites mastoidiennes et de Schrapnell et surtout aux cellules des deux 
regions, mais, tandis que dans la premi^ire, I’inextensibilite des parois 
osseuses donne a la retention un cachet de gravite tout special, elle 
trouve dans la membrane de Schrapnell une sorte de soupape de 
siirete, ce feuillet se laissant facilement perforer et se pretant ainsi a 
Telimination du pus. II est vrai que cette elimination se fait mal, irrd- 
gulierement, d’oii la fetidite habituelle de ce pus, les frequents degats 
de voisinage (carie des osselets et des parois osseuses) et la non moins 
frequente formation de masses cholesteatomateuses qui constitue encore un 
trait commun enlreles suppurations mastoidiennes et celles de Schrapnell. 

Apropos des cholestdalomes, I’auteur se montre partisan de I’opinion 
de Wendt, Lucoe, Moos, Steinbrugge, Schwartze. II croit comrae ces 
auteurs a une epidermisation de la muqueuse suivie de desquamation et 
d’accumulation des masses dpidermiques, sous forme de couches concen- 
triques. Mais pour que cette epidermisation se produise il ne croit pas a 
la necessite d’une trainee migratrice de bourgeons dpidermiques partis du 
conduit auditif externe et envahissant la caisse a leavers une perforation 
de la membrane du tympan, I’observation (faits de Kuhn) ayant dtabli 
que des cholesteatomes pouvaient se former derriere des tympans 
non perfores. Pour lui, la seulc rdtention du pus et son action irritante 
prolongee a la surface de la muqueuse suffiraient a produire I’epidermisa- 
tion de la muqueuse par une sorte de transformation metaplaslique de 
ses eldments. Il partage completement I’opinion de Schuebardt sur I’iden- 
tite de ce processus avec celui qui se produit ^ la surface de la 
muqueuse nasale des ozeneux. Luc. , 

Le g 6 rant : G. Steinheir. 
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TECHNIQUE RHINOSCOPIQUE 


DU RELEVEUR DU VOILE ET DE SON APPLICATION 
Par le D' Lubet-Barbon. 


La n^cessit^ de relever mdcaniquement le voile du palais 
s’impose non seulement lorsqu’il s’agit de faire la rhinosco- 
pie postdrieure chez des sujets difficiles a examiner, mais en¬ 
core chaque fois qu’on se trouveen presence d’une operation 
4 pratiquer dans le pharynx nasal. 

La mobility du voile est excessive : a peine a-t-on intro- 
duit un instrument en arriere de lui, qu’il se relive, s’appli- 
que centre la paroi postdrieure du pharynx, fermant ainsi 
tout orifice et arrdtant, dds le principe, toute tentative de 
traitement., 

Le moindre attouchement produit cette rdtraction; A plus 
forte raison, I’introduction d’un corps un peu volumineux 
(pince, curette) amdne-t-elle ce rdflexe et dds lors I’oeil ne peut 
plus suivre les mouvements de la partie utile de I’instrument 
et on opdre k I’aveuglette. 

A la rigueur, cela n’a qu’une mddiocre importance, s’il s’agit 
de maladies ou d’altdrations bien ddfinies et de sidge bien 
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connu d’avance comme par exemple les vegetations adenol- 
des de Tenfance (1). Mais il n'en est pas toujours de memo 
et quelquefois on est arretd dds le debut, dans le diagnostic 
d’une lesion pharyngde, parce qu’on ne peut arriver k faire 
d’une facon convenable et complete la rhinoscopie poste- 
rieure: ainsi chez des malades qui se plaignent de cracher 
du pus venant du pharynx nasal, qui racontent les efforts 
considerables d’expuition qu’ils font, le matin, au rdveil, avant 
d’avoir pu expulser les mucosites filantes qui semblent logdes 
entre le pharynx et le nez. Si chez eux la rhinoscopie est 
difficile h pratiquer, on perd a la tenter un temps prdcieux 
et on gaspille une habilete qui sera plus utilement employee 
dans le traitement ulterieur. 

Pour ce traitement, il faudra le plus souvent compter que 
les mouvements du voile, mdme chez les moins rebelles, 
viendront contrecarrer toute tentative, dans les cas le¬ 
sions limitees ou I’application locale devra dtre faite en un 
point bien determine. Ainsi dans la sdrie d’affections qui 
rdpondent a ce que Ton ddcrit sous le nom de maladie de 
Tornwaldt. 

Les individus qui en sent atteints prdsentent, k la voute, 
des orifices, de volume, de dimensions differentes, souvent 
au nombre de trois. Tun deux etant toujours place au 
milieu (recessus medius) et conduisant a des cavites d’oii 
s’ecoulent muco-purulentes les mucosites dont la produc¬ 
tion constitue un des symptdmes les plus importants de la 
maladie. 

Dans ce cas, un seul point est malade : il faut I’atteindre 
et I’atteindre a I’exclusion des parties voisines. Si on veut 
gratter ces cavites, curette r et cauteriser, la mobilite inces- 
sante du voile obligera a des tdtonnements penibles pour le 
malade et souvent infructueux comme rdsultat. 

(1) Et encore cela d6pend-il du mode op6ratoil’e adopts, car avec la pinoe, 
le releveur eat indispensable, sous peine de s’exposor il prendre entre les 
mors, des parties saines^ cloison, voile. 
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II faut pouvoir travailler dans le pharynx nasal comme 
on travaille dans le larynx en se guidant sur Timage du 
miroir. Pour cela il est ndcessaire de rendre fixe le pour- 
tour de I’orifice du pharynx, c’est dire qu’il faut supprimer 
le voile du palais. 

Cette question a d’ailleurs preoccupd de tout temps les 
observateurs et Voltolini ddj^i avait imagine un rdtracteur 
qui n’est pas commode en ce qu’il doit §tre tenu h la main et 
que par consequent il ne pent 6tre utile que pour Finspection, 
Fautre main maniant le miroir. L’appareil de Duplay est un 
progres en ce sens que le releveur est montd sur le miroir. 
Mais par celam^me qu’ils nesontpas inddpendants,les mou- 
vements du miroir se communiqueront au releveur, d’ofi des 
titillations du voile difficiles 4 supporter. Il faut que le rele¬ 
veur soit fixe, une fois placd. Le caoutchouc que Stoerk pas- 
sait dans les narines et ramenait par la bouche, au-devant 
des l^vres, enserrant le voile dans saboucle, voilale module 
du genre, n’etait que le passage par les narines constituait 
une complication pdnible. 

Beaucoup d’auteurs ont imagind des releveurs indepen¬ 
dants dans la description desquels nous ne pouvons entrer. 
Ils sent tons bons s'ils rdpondent a ces indications : dtre 
inddpendants, peu volumineux, et prenant leur point d’appui 
^ Fextdrieur sur la partie antdrieure des maxillaires supd- 
rieurs. L’important n’est point dans telle ou telle modifica¬ 
tion, mais dans la manidre de le mettre en place. 

Nous montrons ici deux meddles, Fun d’aprds Moritz 
Schmidt, Fautre d’aprds Hopmann. Leur principe commun, 
et a tous les releveurs fixes, est de se composer d’une tige 
coudde en palette 4 son extrdmitd, laquelle vient recevoir le 
voile du palais dans sa concavitd, k la manidre d’un rideau 
dans une embrasse, et s’arc-bouter en arridre du voile, sur la 
partie postdrieure de la vofite palatine. A Fautre extrdmitd 
de la tige est adaptde une glissette mobile et transversale 
dont les branches viennent s’appliquer sur la Idvre supd- 
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rieure, prenant point d’appui sur le rebord du maxillaire, un 
peu au-dessous de la ligne du nez. 

- Nous offrons les deux modules ci-contre, parce que dans 



Eeleveur d’aprSs Moritz Schmidt. 


Fun la traction exercde sur le voile du palais est constante 
pendant toute la durde de Fopdration; on fixe soi mdme Fap- 
pareil avec la tension ddsirde et une fois en place il ne bouge 
plus. Dans Fautre au contraire (Hopmann) la traction sur le 
-voile est mdcanique et produite par Fdlasticitd de deux tiges 
de caoutchouc qui tendent rapprocher constamment Fune 
de Fautre la portion coudde et la portion transversale sur 
lesquelles ces caoutchoucs sont fixds. 

En gdndral, nous prdfdrons Finstrument de Moritz Schmidt 
prdcisdment parce qu’il est plus fixe, qu’on le place d’une 
faQon diffdrente suivant les cas et en rapport avec le plus ou 
moins de sensibilitd des malades, que, d’ailleurs, ceux-ci le^ 
supportent mieux. 

Mais, nous Favons ddjd, dit, tous les appareils sont bons. 
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le point capital est la technique de leur application et surtout 
le mode d’insensibilisation du voile du palais. Nous croyons 
que si beaucoup d’observateurs ont eu des difficultds et des 
insucc^s qui leur ont fait abandonner le releveur comme ins¬ 
trument de chaque instant, cela tient aux details que nous 
allons signaler. 

Si Ton se contente de passer en arriere, sur le voile, un 
pince-au trempd, dans une solution de cocaine fut-elleau 10®, 
fbt-elle au 5% on n’obtiendra pas une anesthdsie locale suf- 
fisante comme qualite. Les muscles du voile du palais exci¬ 
tes par la dilatation que ndcessite I’intromission du pinceau 
ou par les frictions sur la muqueuse, se convulseront lors- 
qu’on voudra introduire le releveur, on n’y parviendra 
qu’avec effort, en forgant brutalement la sorte de sphincter 
qui se produit. Le malade souffrira, aura des nausdes, saL 
■gnera, les piliers se rel6veront convulsivement et ne laisse- 
ront entre eux et le pharynx aucune lumiere pour I’inspec- 
tion et ^ plus forte raison pour le passage des instruments. 
Le patient lassd demandera qu'on enleve cet appareil de 
torture et comme le m^decin n’aboutit pas, il accedera a ce 
legitime ddsir. 

II n’en sera pas de m^me si Ton agit de la fagon suivante. 
Au lieu de cocaine liquide on se sert d’un mdlange b parties 
4gales de cocaine et sucre finement pulvdrisds ensemble. 
(Moritz Schmidt emploie 1 gr. de cocaine pourO gr. 20 de 
sucre). On introduit, dans un insufllateur a poudre h coudure 
Lrusque, gros comme un pois de cette poudre, on passe dou- 
cement le bee coudd de I’insufflateur en arridre du voile en 
exergant sur lui une traction en avant, lente et progressive. 
Lorsque le tablier du voile est pour ainsi dire dtald, on 
souffle la poudre de fagon ^ ce qu’elle vienne se repandre 
et adhdrer sur toute la face supdrieure du voile. Pour que 
I’insufflation soit bien faite, il faut porter Idgdrement le bee 
du tube en avant, de fagon ^ ce que aprds avoir rasd la mu¬ 
queuse, en se ddposant sur elle, I’excds de poudre vienne 
sortir par les narines. 
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Cela fait, on retire I’insufflateur et on attend quelques 
minutes. Apres ce temps I’anesthdsie est suffisante. On intro- 
duit alors le releveur tenu de la main droite, en abaissant 
la langue de I’autre main, jusqu’4 ce que la partie coudde 
touche la paroi pharyngde. Le voile du palais se rdtracte 
Idgdrement, on engage le malade k respirer par le nez et on 
profite de ce que le voile s’abaisse pendant la respiration 
nasale pour glisser la partie coudee dans I’oriflce qui s’est 
produit entre le pharynx et le voile. Celui-ci se ramasse 
dans la concavild, tandis que I’instrument poussd de bas en 
haut vient accrocher la cloison. On rapprochealors les bran¬ 
ches antdrieures tout contre la Idvre, elles s’y appliquent et 
on les fixe en ce point. 

L’aspectque prdsente a ce moment le pharynx est celui que 
Ton observe chez les individus dont une gomme a ddtruit la 
partie mddiane du voile du palais : un vaste trou bdant dans 
lequel on pent non seulement placer un miroir k larynx 
ordinaire, mais, avec lui, tousles instruments qui sent utiles, 
sans que la vue en soit en rien obstrude. S’il s’agit de vegd- 
tations addnoides de I’adulte, on introduit en se guidant dans 
le miroir une curette tranchante jusque sur la tumeur et on 
I’abrase; si encore parmi les replis dela muqueuse de la voute, 
entre les granulations vestiges d’addnoides, on apergoit des re- 
cessus reconverts de mucositds,d’ohs’dcoule le pus, on pent 
enlever k son aise ce pus concret, curetter ces cavitds et porter 
une perle de nitrate d’argent ou tout autre topique sur le 
point malade et rien que sur le point malade, avec plus de cer* 
titude qu’on ne pourrait le faire sur un endroit quelconque du 
larynx; le releveur pent rester en place pendant plus de 
cinq minutes sans que le malade en souffre. 

Quelquefois il se produit une vdritable crise de salivation* 
Pour dviter les mouvements de ddglutition toujours pd- 
nibles quand la sangle palatine n’y concourt pas, on prie le 
malade de pencher la tdte en avant, de fagon k ce que la sa- 
live s’dcoule mdcaniquement par la bouche sans qu’il fasse 
le moiridre effort d’expuition. S’il en fait et qu’il se produise 
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des nausdes, on engage le malade k respirer fortement et 
rdguli^rement; on attend que le calme se rdtablisse, ce qui 
n’est jamais bien long, et on continue la sdrie des opdrations* 
Lorsqu’on a fini, on desserre la vis qui fixe les branches 
anterieures et on laisse pour ainsi dire tomber de lui-m^me 
le releveur. Apres cette application on ne pent constater 
aucun traumatisme, aucune ddchirure de la muqueuse, il ne 
subsiste pas de douleur, pas de gdne pour la deglutition et 
le sujet autorise facilement une nouvelle sdance. 

Depuis pres de deux ans que le D' Alfred Martin et moi 
nous employons systdmatiquement ce precede h notre Clini¬ 
que et dans notre pratique, nous en avons tire de grands 
avantages soit pour le diagnostic, soit pour le traitement de 
toutes les affections du pharynx nasal. 


PARALYSIE DOUBLE DES CRICO-ARYTENOiDIENS POS- 
TERIEURS DANS UN CAS D’ANEVRISME DE L’AORTE 

Par le D' A. Cartaz, ancien interne des hSpitaux. 


Les paralysies laryngdes consecutives a une compression 
du recurrent par un anevrisme de I’aorte sent loin d’etre ra- 
res. Dans certains cas, on apu memo soupQonner la lesion 
vasculaire par les phenomenes constates a I’examen laryn- 
goscopique. Avant que les manifestations du c6te de I’appa- 
reil circulatoire fussent assez prononedes pour appeler I’at- 
tention du malade et du rnddecin, la tumeur amenait, par 
compression du recurrent, un trouble fonctionnel du c6te 
du larynx et permettait de diagnostiquer la veritable mala- 
ladie, enquelquesorte par anticipation. 

Les paralysies doubles sontau contraire fortrares; e’est 
a peine s’il en a ete publid une vingtaine de cas. 

Un des premiers observes, je ne parle pas bien entendu 
des cas cites dans la these de Jolivet et dans d’autres md- 
woires ofiil n’yavait pas eu d’examen laryngoscopique,un 
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des premiers, dis-je, appartient h Ziemsseii. II existait une 
:paralysie bilatdrale des rdcurrents due k un andvrisme si- 
;nultand de la crosseaortique et du tronc brachio-cdphalique 
(Deuts. Arch. f. hlin. Med.,iy, 1868). 

Depuis ce premier fait, des observations analogues ont 
dtd rapportdes par Traubo et Beschorner, Morell Macken¬ 
zie, Semon, Me Call Anderson, -Saundby, Felici, Massei, 
Schnitzler et Fraenkel. Dans ces diverses observations, il 
s’agittantdt de paralysie bien nette des rdcurrents avec 
position cadavdrique des cordes, tantdt au contraire de pa¬ 
ralysie isolde des abducteurs. Parfois la paralysie est com¬ 
plete d’un c6td, incomplete de I’autre, simple paresie(Schnit¬ 
zler,Felici).Dansuncasenfin,unique,a cequejecrois, Schnit: 
zler a vu la paralysie des adducteurs survenir k la suite de 
la compression par un andvrisme aortique. 

L’observation que Je rapporte est un cas trds net de para¬ 
lysie des crico-arytdnoldiens postdrieurs; malheureusement 
I’absence d’autopsie n’a pas permis de vdrifier les conditions 
dans lesquelles se faisait la compression. 

Dans le courant de I’annde dernidre j’dtais appele pour 
examiner un malade ariivd recemment de province et qui 
depuis trois jours dtait en proie k une dyspnde considerable, 
Ancien employe de chemin de fer, dgd de 55 ans, le malade 
avait dtd obligd de quitter ses fonctions par suite de palpita¬ 
tions intenses, d’essoufflement facile, de gdne considerable, 
toutes les fois qu’il lui fallait faire le plus Idger effort. Le 
mddecin de la commune oh il rdsidait lui avait parld de nia- 
ladie de coeur, et lui avait recommandd la plus grande pru¬ 
dence dans le travail et de ne jamais se livrer h un effort 
pdnible. 11 avait certainement diagnostiqud la Idsion, mais 
avait cache le nom de la maladie, de peur d’effrayer I’inte-! 
resse. Le repos aidant, tout alia assez bien pendant quelques 
mois. Il y a quinze jours, h la suite de quelques travaux de jar- 
dinage, le malade remarqua que layoix qui etait legereinent 
voilee depuis quelques temps, devenait un peupluscouverte. 
De plus, il avait remarque des battements tres nets h la par- 
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tie moyenne de la poitrine et « comme un soulfevement ». 

Depuis quatre jours, h la suite d'efforts, le malade a 
eprouvd brusqueinent de la g^ne pour respirer, de I’oppres- 
sion, et, a trois ou quatre reprises dans lajournde, sont sur- 
venus de veritables acc6s d’angine de poitrine. Ne voulant a 
aucun prix user de la morphine pour calmer ces acc^s, comme 
le lui avait conseilld son m^decin, le malade a eu I’idde de 
respirer du chloroforme qui ambne assez rapidement la fin de 
I’accbs douloureux. 

Quand je vois le malade, il est assis sur son lit, respirant 
avec angoisse ; I’lnspiration est p^nible, bruyante, I’expira- 
tion assez libre. La voix n’est pas eteinte, mais simplement 
voil6e. A I’examen laryngoscopique, je constate une paraly- 
sie double des crico-arytenoidiens postdrieurs ; les deux 
cordes vocales sont rapprochdes de la ligne mddiane, dear- 
tdes de 2 a 3 millimdtres Tune de I’autre, le bord demi- 
concave, mais sans que les mouvements respiratoires ou de 
phonation impriment un changement notable d, cette position. 

II s’agit d’une compression par un andvrisme aortique. II 
existe au niveau de la rdgion prdcordiale une voussure trds 
prononede et tons les sigries, a I’auscultation, d’une tumeur 
andvrismale. Le pouls radial gauche est a peu prds normal; 
il y a au contraire une diminution presque absolue du pouls 
^ la radiale droite. 

Dans une seconde visite, je pus m’assurer trds riettement 
qu’il s’agissaitbien d’une paralysie double. J’arrivai, en effet, 
peu aprds le ddbut d’un aceds douloureux et le malade venait 
de respirer le chloroforme a assez hautes doses pour qu’il y 
out un demi-som.meil anesthdsique. J’en profitai pour faire 
un examen laryngoscopique qui me montra les cordes dans 
la mdme position que la veille, sans le moindre changement. 
Il n’existait done aucune contracture secondaire des adduc- 
teurs, comme on pouvait du reste I’affirmer par I’absence de 
tension et de rectitude du bord libre de la corde. 

Le malade mourut subitement vingt-quatre heures plus 
tard. L’autopsie ne fut pas possible. 
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En publiant cette observation, j'ai tenu h faire ressortir 
la lesion primordiale des abducteurs dans un cas de com¬ 
pression par une tumeur vasculaire, Idsion paralytique que 
I’anesthesie obtenue fortuitement par le malade, pour sou- 
lager ces acc6s douloureux, m’a permis d’dtablir d’une fagon 
rigoureuse. 

DEUX CAS D’ANGINE A PNEUMOCOQUES 

Par M. le D'' Rendu, 

Agr6g6, m6decin de I’hdpital Necker. 

Communication k la Societe mMicale des Mpitaux, 7 mai 1891. 


L’dpiddmie de grippe que nous traversons permet d’obser- 
ver une foule de cas pathologiques aigus, 4 determinations 
organiques variees qui semblent constituer autant d’dtats 
morbides differents, et qui, neanmoins, reinvent d’une ori- 
gine commune. Je ne parle pas seulement des multiples 
varietes d’aifections pulmonaires ; ceci commence a etre bien 
connu, et, cliniquement, on entrevoit la possibilitd de dia- 
gnostiquer les diverses manifestations pulmonaires de I’in- 
fection pneumococcique. II est d’autres localisations du 
pneumocoque, moins connues peut-Stre, et tr^s probable- 
ment fort communes, qui, malgrd leur siege different, affec- 
tent un certain air de famille et me semblent pouvoir etre 
diagnostiquees, au moins dans les cas typiques. Je veux par- 
ler des angines qui constituent parfois la seule expression 
Clinique de la presence du pneumocoque et dontjeviens 
d’observer deux cas, dont I’un, le suivant., est absolument 
typique. 

II s’agit d’une jeune femme de vingt-quatre ans, infirmiere 
k I’hopital des Enfants, qui fut amende dans mon service le 
12 mars dernier. Bien portante et d’une constitution vigou- 
reuse, elle avait ete prise la veille de frissons erratiques, de 
cdphalalgie, et d’une courbature gdndrale avec douleurs des 
membres. Temperature 40<>,3. Fouls h 120, plutOt mou que 
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dur. Insomnie. Teint vultueux. Soif ardente. Prostration 
gdndrale. Respiration un pen anxieuse, quoique pen frd- 
quente. Au total, et h premiere vue, I’aspect d’un ddbut de 
pneumonie on de fi^vre typholde. 

Mais I’examen des divers appareils contredisait ces deux 
suppositions. II n’existait, en effet, ni diarrhde, ni troubles 
abdominaux. II n’y a pas de toux, pas de signes stethosco- 
piques. La seule Idsion constatable sidgeait k la gorge. Le 
voile du palais dtait d’un rouge vif, verniss6, les piliers 
injectds mais non oeddmateux, les amygdales peu volumi- 
neuses, rouges et comme ddpolies, sans exsudation epithd- 
liale ni pultac^e. La deglutition dtait moyenneraent doulou- 
reuse. Les ganglions sous-maxillaires ne paraissaient pas 
hypertrophies ; la pression a Tangle de la m^choire 
determinait seulement un peu de sensibilite. En somme, il 
s’agissait, localement, d’une angine erythemateuse des plus 
legeres en apparence, sans participation du pharynx ni des 
fosses nasales a la congestion, sans determination laryngee 
concomitante, et hors de proportion avec Tintensite des 
phenomenes febriles et la prostration de la malade. 

Cette contradiction entre les signes locaux et les sympt6- 
mes generaux devait faire soupgonner qu’il s’agissait d’une 
maladie infectieuse k localisation angineuse. II ne semblait 
pas probable que ce fht un erysipeie commengant, car, en 
pareil cas, la douleur de Tangle de la ni&.choire est d’ordi- 
naire plus intense et la muqueuse pharyngde participe pres- 
que toujours k Tinflammation. On pouvait plutdt songer a 
une angine rhumatismale, ^ cause de la courbature gdndrale 
et des douleurs des membres. De fait, lepeu d’intensitd des 
symptbmes locaux amygdaliens correspondait assez exacte- 
uient k la description classique de Tangine rhumatismale, 
quoique la deglutition fht loin d’etre douloureiise comme 
elle Test d’ordinaire, au cours du rhumatisme pharyngd. 

Je songeai k la possibilite d’une angine e. pneumocoques 
d apr^s des raisons purement dtiologiques. La malade, 
comme je Tai dit, dtait infirmiere k Th6pital des Enfants. 
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Elle couchait dans un dorfcoir commun avec les autres filles 
de service. Or, depuis hnit jours, trois de ses compagnes, 
successivement atteintes do pneumonie, avaient^td envoyees 
dans mon service. Deux avaient une pneumonie franche, la 
troisieme une broncho-pneumonie grippale,et, dans les trois 
cas, mon interne, M. Boulloche, avait reconim la presence 
du pneumocoque dans la salive et les crachats pulmonaires. 
II n’dtait done pas irrationnel de supposer que ma malade 
avait dtd infectee par contagion, mais ^un degrd moindre et 
avec une localisation anatomique diffdrente. L’inoculation 
de quelques gouttes de la salive 4 une souris et les cultures 
ddmontrerent le bien fondd de cette supposition. ■ 

Au point de vue clinique, cette angino 4 pneumocoques se 
comporta de la fagon la plus benigne. Au bout de trente- 
six heures, sous I’influence de 3 gr. d’antipyrine et de 0,10 
d’extrait thebaique, la fidvre tornba brusquement a 37“ par 
uneddfervescence subite absolument semblable a celle d’une 
pneumonie Idgitime. Pour compldter I’analogie, la chute 
thermique coincida avec une diaphordse considdrable etune 
diurdse trds accentuee. Gomme traitement local, on employa 
simplement des gargarismes boriquds. En quatre jours, tout 
dtait termind. 

A quelques jours de 14, un cas presque identique s’estdd- 
veloppd dans la meme salle, 4deux lits de distance, trds pro- 
bablement par contagion. II s’agit d’une femme qui dtait 
entree pour une roseole syphilitique avec rougeur drythd- 
mateuse du pharynx et plaques muqueuses opalines des 
arnygdales. Cette femme, du fait de sa syphilis, dtait done 
predisposee 4 contracter le germe d'une nouvelle infection de 
la gorge, quand, le 20 mars, elle fut prise de symptOmes 
gdndraux semblables 4 ceux de la malade prdeddente. Loca- 
lement, I’angine fut un peu plus accentude, et il y eut de 
1 addnopathie concomitante; mais malgrd ces differences 
les deux cas dvoludrent de la mdme fagon, et I’dtat local fut 
compldtement en ddsaccord avec les phdnomdnes gdndraux. 
Le quatridme jour une ddfervescence brusque ramena Ic 
thermomdtre de 39°,8 4 37°, avec crise sudorale. 
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: Ma conviction estque pour cette seconds malade, lepneu- 
mocoque a dte dgalement la cause pathogdnique del’angine, 
mais je n’en ai pas la preuve demonstrative, car les cultures 
qui avaient dte commencdes par mon interne, M. Boulloche, 
ont dd dtre interrorapues k la suite d’une maladie qui lui est 
survenue. Neanmoins, la similitude absolue d’allures et 
d’dvolution, joints k la frequence actuelle des maladies k 
pneumocoques, me ports d croire qu’il s’agit bien Id d’une 
variete Clinique bien definie d’angine, dont le diagnostic 
deviendra peut-Otre facile dds que I’attention sera portde sur 
ce point. 

Je prevois I’objection qu’on me fera sans doute. La pre¬ 
sence, du pneumocoque dans la salive est assez frequents, en 
eflet, pour que Ton ait le droit de se demander si, dans un cas 
d’angine, sa constatation a une valeur pathogenique decisive. 
Assurement, c’est Id un argument important; je crois cepen- 
dant qu’il n’infirme pas la manidre de voir que je cherche d 
soutenir. En effet, si frequent que soit le pneumocoque, il ne 
se rencontre pas dans toutes les bouches et ne fait pas partie 
integrants de toutes les salives. Par comparaison, mon in¬ 
terne, M. Boulloche, a inocuie des souris avec de la salive 
d’autres malades pris indistinctement dans les salles, et il 
n’a obtenu aucun elfet toxique. En second lieu, les cultures 
faites avec les salives qui renferment normalement des 
pneumocoques sent loin d’etre aussi virulentes que cellesdes 
pneumoniques. Or, chez notre premiers malade, I’inoculation 
de la salive a determine, chez la souris, une septicemie dif¬ 
fuse a marche extremement rapide, qui'l’a tude en dix-huit 
heures. comme aprds les inoculations de pneumonie legitime 
u pneumocoques. Ilya done lieu, je crOis, de maintenir I’ana- 
logie et de considdrer, dans ce cas, I’angine comme la conse¬ 
quence de I’infection pneumonique. 

faits me semblent intdressants, pares que le groups 
des angines fdbriles, d type drythdmateux, est, dvidemment, 
^ remanier completement au point de vue clinique. Nous 
pouvons, dds maintenant, affirmer que le pharynx est la rd- 
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gion par excellence oil germent les microbes introduits par 
la respiration, et poser en principe que toutes les angines 
aigubs sont d’origine microbienne. Le moment est venu de 
rechercher si, cliniquement, la determination des micro-or- 
ganismes pathogenes pent etre soupQonnde on affirmde 
d’apres les allures de la maladie, et c’est ce qui m’a engage 
a publier ces deux faits, dont le premier, singulierement net, 
me semble propre a entrainer la conviction. 


ANGINE STREPTOCOCCIENNE; FUSEE PURULENTE ET 
RETRO-PHARYNGO-(ESOPHAGIENNE S’OUVRANT DANS 
LA CAVITE PLEURALE DROITE; PLEURESIE PURU¬ 
LENTE A STREPTOCOQUES; EMPYEME; MORT (1). 

Par M. V. Hanot, agrgg6, mSdecin de I’hopital Saint-Antoine. 


On admet aujourd’hui qu’un certain nombre d’angines 
sont d’origine microbienne, mais les documents prdcis sur 
la matiere ne permettent pas encore d’dtablir une classifica¬ 
tion nouvelle satisfaisante. Voici pourquoi j’ai cru devoir 
presenter a la Societe I’observation suivante. II s’agit d’une 
angine h streptocoques dont revolution montre qu’une telle 
anginepeut offrir le cachet de I’infection la plus profonde et 
entrainer les complications les plus graves. 

X..., agee de 19 ans, entree le 7 mars 1889, salle Roslan, lit n° 16. 

Les antecedents hereditaires n’offrent rien d’int6ressant ii noter. 
Variole a sept ans. Pas de manifestations scrofuleuses dans I’enfance. La 
menstruation s’est elablie a quatorze ans et a toujours ete reguliere. 

La malade est a Paris depuis cinq mois, et sert comme domestique 
chez un marchand de vins. 

Elle a etd prise, le 23 fdvrier d’un violent mal de gorge avec lassitude 
generale, anorexie, li^vre, abattement. Depuis lors, elle a toujours gardti 
le lit. Dans la nuit du 3 an 4 mars, elle a ressenti droite un point dc 
cote d’une grande violence. De plus en plus souffrante, elle entre a I’bd" 
pital le 7 mars. 


(1) Communication -k la Sooi6t6 mfidicalo des hopitaux. 




angine et pleuresie purulente a streptocoques 207 

A son entree dans le service, elle est prostree, abattue et repond p6ni- 
blement aux questions qu’on lui pose. Son teint est pale, ses membres 
sont un peu amaigris. 

Elle se plaint immediatement de la gorge. La langiie est tremblante, 
recouverte d’un enduit blanchatre, rouge sur la pointeet les bords. Toute 
la muqueuse pharyngienne est uniformdraent rouge. Les amygdales ne 
semblent pas augmentees de vokme ; aucune fausse membrane ne les 
recouvre; elles sont douloureuses au toucher. Pas d’adenopathie sous- 
maxillaire ni cervicale. 

Ni epistaxis, ni vomissements. Anoxerie absolue. Constipation leg6re. 
Le foie deborde les fausses cotes d’un travers de doigt. 

L’urine, leg^rement urobilique, eontient un nuage d’albumine. 

. La dyspn6e est vive. Le c6te gauche de la poitrine ne fait entendre 
aucun bruit anormal; les vibrations sont per^ues ; la sonorite est nor- 
male. A droite, la respiration est faible, la tonalik plus elevee au som- 
met. Dans les deux tiers inferieurs, absence de murmure vesiculaire, 
matite, dilatation Idg^re du thorax, souffle en e au niveau de la fosse 
sous-6pineuse. 

Le pouls bat quatre-vingt-dix fois par minute ; les battements du cceur 
ne s’accompagnent d’aucun souffle. 

La temperature, qui atteint ce matin 37»,6, s’elevait hier au solr a 
38»,2. 

Diagnostie : pleurdsie infectieuse d’orlgine pharyngee. 

Traitement : lait, bouillon! Sulfate de quinine, 1 gramme. Gargarisme 
boriqu6. 

11 mars. Lamaladeest tout aussi prostree qu’a son entree dans le 
service. Elle a cinq a six selles liquides dans les vingt-quatre heures. 
Elle se plaint toujours de mal de gorge et de dysphagie. 

One ponction de la plevre droite, faite avec la seringue de Pravaz, 
donne issue un peu de liquide trouble louche floconneux. Des 
lamelles preparees avec ce liquide, et colorees avec le violet de gentiane, 
inontre de nombreux streptocoques. 

A I’aide de I’appareil Potain, on retire 300 grammes de liquide. 

Le 13. La diarrhee persiste. La percussion du c6td droit est doulou- 
reuse ; on entend des frottements ii la hauteur de la fosse sous-epineuse; 
plus bas, le silence respiratoire est complet. 

7’. m. 390,8 ; s. 390 , 2 . — P. 124. — R. 38. 

Le 21. L’etat general ne s’est pas modifi6 ; m6mes signes thoraciques. 
Nouvelle ponction qui permet de retirer 600 grammes de liquide pu 
ment. 
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T. m. 39“,2; s. 39“,4, — P. 138. — R. 50. 

Le 25. On pratique I’empyeine. au lieu d’^lection. Un litre de pus 
s’echappe par I’incision. Lavage de la cavite pleurale avec une solution 
de chlorure de zinc a 2 p. 100 et une solution boriquee ^ 4 p. 100. Net- 
toyage de la paroi thoracique avant et apr5s reparation avec le savon 
et I’eau ph6niqu6e. Application d’un gros drain dans la plaie. Pansement 
avec la gaze salolde et le coton salicyle. 

. T. m. 39%4 ; s. 40“,2, — P. 138. — R. 42. 

La temperature, qui le matin etait a 39“,4, loin de tomber comme dans 
ies cas heureux, s’el^ve a 40“,2. Les causes d’infection n’avaient done 
pas ete supprimees par I’empyeme. Le pronostic restait done des plus 
facheux., 

Le 26. Nouveau lavage suivi d’un pansement identique au precedent. 

T. m. 39“,8; s. 40“,2. — P. 150. 

- Le 28. Un peu d’albumine dans I’urine. Cavite pharyngienne rouge et 
un peu douloureuse, mais pas de tumefaction notable des amygdales ni 
de la muqueuse. Mai de gorge. Dysphagie. Anorexic complete. La 
malade prend un peu de bouillon et de lait. Etat general toujours mau- 
vais. Pas d’adenite cervicale. 

3 avril. Slupeur. Insomnie. Langue humide, blanchatre. Pouls trfes 
difficile a compter, trfes rapide et petit. 

On a fait bier le pansement; de la pl^vre est sorti un liquide teinte 
de sang. 

On entend dans toute la poitrine, a droitS comme k gauche, des rciles 
sous-crepitants. 

T. m. 39“,4; s. 39“,6. 

Le 12. La malade est tr6s amaigrie, la peau est s6che, le visage a une 
teinte terreuse. Insomnie persistante. Douleurs du c6t6 droit. 

T. m. 39“; s. 39»,2. — P. 148. — R. 46. 

On est oblige actuellement de renouveler le pansement chaque jour. 
Un liquide sdro-purulent s’dcoule par Pincision. 

Le 21. Du 12 au 21, aucun changement notable dans la situation 
de la malade qui est comme momifiee dans son lit et pr6sente au maxi¬ 
mum le cachet de I’infection. Les muscles ont littdralement fondu; la 
peau est collie sur les os. Son teint est pSle, blafard. Elle geint presque 
sans disconiinuer et refuse de prendre un peu de lait ou de bouillon. Sa 
faiblesse est extiAme. Du pus s’ecoule en assez grande quantite par la 
plaie intercoslale. Les bords de I’incision sent d6coll(is, de mauvais 
aspect. L’6lat du pharynx no s’est pas inodiliti. 

La malade meurl le 24 avril dans I’adynamie la plus complete. 
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Autopsie. — Le coeur pese 170 gr. Aspect normal. Pericarde et endo- 
carde sains. — Le foie pese 1,150 gr., sa surface est lisse, son lissu est 
gras. — Rein gauche : 100 gr.; droit : 95 gr. La veine r6nale droite 
contient un caillot. La capsule s'enl^ve facilement. La substance corli- 
cale est pale. 

L’intestin est injecld dans la plus grande parlie de sa longueur. 

Les aniygdales, 5 peine plus voluraineuses que normalement, contien- 
nent de pelits abces de la grosseur d’une t5te d’epingle a celle d’un pois. 
Le tissu cellulaire rdtro-pharyngo-oesophagien est le siege d’une fusee 
purulente bicn limitee lateralement, de 1 centim. 1/2 de largeur, qui se 
dirige vers la droite a parlir du sommet de la cage thoracique. La, d^col- 
lant la pl6vre parietale de la paroi thoracique, elle descend jusqu’au niveau 
du tiers inferieur de la poitrine, oil elle debouche dans I’interieur de la 
sereuse. La cavite pleurale droite ne contient pas de liquide ; ses parois 
sont tapissees de fausses membranes grisalres, peu epaisses. Le poumon 
droit est congestionne et non hepatise dans ses deux tiers superieurs, 
atelectasie dans son tiers inferieur. Pas de tubercules. 

Le poumon gauche est congestionne dans toute la hauteur. 

La fusee purulente retro-pharyngo-oesophagienne contenait des strep- 
tocoques. Les memes micro-organismes ont et6 relrouves dans les abc5s 
auiygdaliens. 

Le professeur Cornil a signal^ la presence des strep- 
tocoques dans des abces araygdaliens (Cornil et Bab^s. Les 
Bacteries, 3® edit., tome I, p. 144).« On observe quelquefois, 
dit'il, an niveau de I’amygdale ou de I’un des piliers antd- 
rieurs du voile du palais, de petits abcds superficiels, chro- 
niques situds au-dessous de la muqueuse et faisant une sail- 
lie unpeu aplatie. Incisds, ils laissent dchapper un liquide 
jaundtre dpais, dans lequel on trouve trds peu ou pas du 
tout de globules de pus et en revanche une quantitd colossale 
debactdries allongees, mobiles, saprogdnes etdes chainettes 
de streptococci. La culture de ces derniers sur la gdlose et 
la gdlatine peptone donne des colonies qui ne dissolvent pas 
cette dernidre et qui poussent lentement. 

Ce streptocoque est formd d’articles volumineux, indgaux, 
^6 1 de millimdtre environ; certaines cellules sont plus 
petites, ovoldes, termindes parfois en pointes ; d’autres 

ahouivks db lahynqoloqie. — iv. 14 
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fois, les cellules sent aplaties Tune centre I’autre comme 
deux disques et disposdes deux 'par deux. II n’est pas patho- 
gtoe pour le cobaye et pour le lapin. » 

Dans notre observation, les petits abc6s amygdaliens con- 
tenaient beaucoup de globules de pus et presque exclusive- 
ment des streptocoques en grand nombre. II en 6tait de 
mOme pour le liquide de la fus^e rdtro-pharyngo-oesopha- 
gienne et de la pleur^sie consecutive. Mais on a vu qu’il est 
question dans ce fait non pas d’angine chronique, mais d’une 
angine aigue ob I’agent pathog^ne s’est montre doud d’un 
haut pouvoir de virulence. 

Nous rappellerons qu’une observation presque identique a 
dtd publide par B’rsenkel (JJeber septische Infection in gefolge 
von Erkrankung der Rachenorgme. ~ Zeitsch. fur Klin, 
Medic., 1887, XIII). 


LA TUBERCULINE DANS LA TUBERCULOSE LARYNGEE 

Par le Df Morit* Schmidt, de Francfort-sur-le-Mein. 
Conununication faite au congr^s de mSdecine interne de Wiesbaden. 


Messieurs, 

La direction du congr^s m’a fait I’honneur de me confier le 
soin de vous faire un rapport sur les effets de la tuberculine 
dans la tuberculose laryngde. Ltant donndes les communL 
cations ddjaparues dans les journauxmedicaux et dont vous 
connaissez surement les points essentiels et en raison de ma 
propre experience sur le sujet, mat^che m’est des plus agrea* 
bles k remplir, la gorge reprdsentant la rdgion ob Ton peut 
le mieux suivre les effets du remOde et ob, selon beaucoup 
d observateurs, les resuliats les plus favorables ont pu etre 
enregistres. Le temps me manque^ pour vous donner memo 
un court resume de tous le.s resultats bons ou mauvaiS) dejk 
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obtenus et publics. Je dois done me restreindre h vous parler 
de ce que j’ai constatd de mes propres yeux. 

Gr^ce k I’obligeance de mon ami M. le Dettweiler, il 
m’a 6t6 permis de voir et d’examiner, an mois de novembre, 
k Falkenstein, un assez grand nombre de phtisiques laryn¬ 
ges ; puis j’en ai traitd moi-meme un certain nombre k Franc- 
fort, et je les ai observes avec d’autres colldgues. 

Pour ce qui est des changements qui se manifestent a la 
gorge apres I’administration de la tuberculine, j’ai naturel- 
lement vu tout ce que d’autres ont publid. J’ai seulement 
remarqud qu’assez souvent, au commencement dutraitement, 
une rougeur plus ou moins intense s’est montrde k la paroi 
postdrieure du larynx, pour dispacaitre au bout de quelques 
jours. J’ai egalement constate le gonflement des parties 
anterieurement malades ; j’ai assiste a la formation d’une 
couenne d’un blanc jaune qui disparaissait ulterieurement, 
en laissant & sa place une surface ulceree, rouge et graUu- 
leuse; j’ai vu apparaitre de nouvelles infiltrations, de nou- 
velles ulcerations, sans pouvoir toujours constdter qu’elles 
se cicatrisaient rapidement. Je n’ai jamais note de modifica¬ 
tions au niveau de I’amygdale qui pourtant est regardee 
comme un nid ^ bacilles. J’ai vumaintes fois, dans le larynx 
et le pharynx, des nodules jaunes de la grosseur d’un grain 
de millet, donnant I’impression de tubercules miliaires en 
Voie de ramollissement et je croirais volontiers que le deve- 
loppement de cette lesion est sous la dependance des injec¬ 
tions, car, depuis 30 annees que je pratique des examens 
laryngoscopiques, je ne I’ai constatee que tr^s rarement. II 
taut les distinguer des d^p6ts finement ponctues, ou des 
infiltrations que j’ai vus tantOt disparaitre, tantOt aussi se 
ramollir en laissant des ulcerations des plus penibles pour 
les malades. Dans les 54 cas dont je vous parlerai tout de 
suite, je n’ai jamais observe de gonflement au larynx; d’au- 
tre part, quelques cas ont et6 communiques, oh Ton dut 
^'ecourir k la tracheotomie. Un cas de perichondrite dut etre 
tracheotomise avant le commencement du traitement, sous 
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peine d’to obligd de recourir k cette mesure an cours du 
traitement. 

Mon intention, Messieurs, est de restreindre compl6tement 

la gorge la relation de mes rdsultats. Je vous prie done de 
ne pas perdre de vue que, si je parle de guerisons, sans les 
prdciser, ce terme s’applique exclusivement au larynx. Dans 
tous les cas od il n’y a pas de remarque sp^ciale, il s’agit de 
phtisie bacillaire, k I’exception d’un cas de lupus. 

Mes observations comprennent 54 cas ; mais, pour bien 
juger les rdsultats du traitement, il faut en excepter quel- 
ques-uns : d’abord 6 cas ou le traitement bornd quelques 
injections fut trop court pour permettre d’espdrer un r^sul- 
tat quelconque. Il faut aussi distraire 7 cas qui dtaient ddj^ 
gudris anterieurement, pour ce qui concerne le larynx. Ces 
faits offrirent pourtant cette particularite intdressante, que 
le traitement n’eveilla que fort peu ou point du tout de reac¬ 
tion locale. 

4 cas avaient etd gu^ris, un ou deux ans avant, au moyen 
du curettage et del’acide lactique. (Un medecin gudri, il ya 
deux ans, de la mdme manidre, n’a pas non plus prdsentd de 
rdaction laryngee, d’aprds ce que M. le D" Leichtenstern 
m’a communiqud.) 

A ma grande satisfaction, ces cas attestaient I’efflcacite de 
la mdthode de Krause et Heryng, et rdfutaient les juge- 
ments hostiles, dmis aux derniers congrds, par des hommes 
qui ne s’dtaient pas donnd la peine de soumettre ce proeddd 
k un controle pratique suffisant. Je dois excepter encore 
un cas un peu douteux de tuberculose trds curieuse du voile 
du palais, ddveloppd par auto-inoculation, parce que je n’ai 
jamais rdussi d constater la prdsence de bacilles dans le pro- 
duit du raclage ou dans les sderdtions locales, quoiqu’il 
olfrit les caraetdres macroscopiques de la tuberculose et 
qu’il rdagit trds nettement sous I’influence de la tuberculose. 
Enfin, il faut encore distraire un cas de phtisie pulmonaire 
initiate compldtement gudri depuis 2 mois, k la suite de I’in- 
jection de 10 milligr., en 9 sdances, puisqu’il ne rdpond pas d 
notre objet spdcial. J’y reviendrai plus tard. 




novembre 1890. 


Parties ulc6r6es 'figurSes en blano. Chez ce malade les cordes 
si que la paroi post6rieure, 4taient gurries la fin de janvier. 
e de I’ablation pratiqu6e avec la double curette le 25 mars 1891. 
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II reste done 39 malades, mais je dois compter en double 

3 malades, dont les uledrations profondes aux cordes voca- 
les dtaient ddja gudries depuis quelque temps, tandis qu’ils 
conservaiental’dpiglotte ou^ila paroi postdrieure, une ulce¬ 
ration qui ne voulait pas gudrir. Je mepermets, pour justi- 
fier cette interpretation, de faire circuler parmi vous quel- 
ques dessins qui n’ont aucune valeur artistique, et ne 
pretendent pas it, une exactitude photographique, mais qui 
rendent en general Timpression que donnaient les lesions 
au moment ou nous les observdmes. Dans 14 cas, les lesions 
ne se sont manifestees que pendant le traitement (2 sont 
morts). Parmi ces 39 cas, figure un lupus du larynx, du voile 
du palais et de la partie exterieure du nez qui gudrit avec de 
trds petites doses, aprds avoir rdagi dds la premiere (qui 
etait de 1 milligr., avec une temperature de 39",4 et a la 
deuxieme (de mdme quantite), avec une temperature de 40",4, 
quoique nous eussions attend'd 8 jours, parce que, jusqu’a- 
lors, une reaction locale et gdnerale avait toujours existe. 
Depuis lors, dans I’espaco de 3 mois, les injections n’ont ete 
renouveiees chaque fois qu’aprds cessation complete de la 
reaction locale, et actuellement, apresl’emploi de 38 milligr. 
du remdde en 15 injections, son larynx est completement 
gudri. J’en puis dire a peuprds autantde son voile du palais, 
car je n’ai trouvd au dernier examen, il y a 8 jours, que 3 ou 

4 points k peine visibles qui n’dtaient pas encore tout k fait 
fermdsije crois pouvoir supposer, d’aprds la marche que la 
gudrison a suivie jusqu’a prdsent, que ces Idsions ne sont 
plus visibles aujourd’hui. L’extdrieur du nez va beaucoup 
mieux, mais quoique la reaction s'y produisit comme ailleurs 
^ la dose simple, on trouve pourtant encore, comme chez 
d'autres lupeux que j’ai vus, des nodules aux environs des 
endroits primitivement affectes. 

Des cas de tuberculose laryngde proprement dits, 20 doi- 
vent etre ddsignds comme Idgers) s’il pent dtre question 
dans cette maladie de cas Idgers), c’est-^-dire qu’il s’agis- 
sait d’infiltration sans uledrations ou d’ulcdrations superfi- 
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cielles. 10 malades en ^talent atteints&,la paroi postdrieure; 
6 sans ulcerations et 4 avec ulcerations superficielles : tons 
ces malades ont gueri; 7 avaient des ulcerations superfl- 
cielles aux cordes vocales, 6 ont gueri et un a succombe, 
au cours du traitement, a une pleuresie intercurrente. 
D’abord, il s’etait trouve beaucoup mieux, jusqu’^i ce que, 
apres la 21® injection de 0,018 (la derniere dose, trois jours 
avant, etait de 0,015), il futpris d’une fievre qui ne le quitta 
plus. A I’autopsie, on trouva un foyer de la grandeur d’un 
demi-pois,au lobe inferieur, ouvertdans la cavite pleurale. 
Une ulceration de la grandeur d’une feve, a la face inferieure 
de repiglotte,qui s’etait formee pendant le traitement, guerit 
tres bien. Il en fut de merae d’line ulceration formee, apres 
les premieres injections, dans le nez d’un malade gueri par 
moi de son larynx par la methode Krause-Heryng, au point 
dene plus reagir de ce c6te. La malade avec perichondrite, qui 
avait ete tracheotomisee avant le traitement, 4 cause de son 
degre de stenose, presentait une grande amelioration de ses 
poumons, mais la perichondrite rendit necessaire une inter¬ 
vention chirurgicale ; je ne puis pas encore vous dire, quel 
en a ete le resultat final. 

Ainsi, sur 20 cas legers, 18 ont 6te gueris. 

Deux cas, que je curettai au cours du traitement, parce 
que I’ameiioration des ulcerations profondes de la paroi 
posterieure faisait defaut, en retirerent peu de profit. 

Il y a eu 22 cas graves avec des ulcerations profondes et des 
infiltrations considerables. De ces cas, 5 offraient des lesions 
de la paroi posterieure: 1 guerit, chezun autre une ameliora¬ 
tion eut lieu, 2 resterent sans amelioration, enfin 1 empira. 
10 etaient gravement atteints aux cordes vocales : 6 gueri- 
I’ent, 2 empirerent, 1 mourut. Un malade offrait h I’epiglotte 
de grosses lesions qui ne s'ameiiorerentpas, c’est undeceux 
dont les cordes vocales guerirent fort bien. 6 avaient des 
ulcerations profondes dans tout le larynx : un en fut gueri, 
deux resterent sans amelioration, I empira et 2 mourii- 
^'ent. Ainsi,sur 22 malades,? gudrirent et 1 fut ameiiore. En 
somme, sur 42 malades du larynx, 25 furent gueris. 
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Tels furent, Messieurs, les r^sultats de mes observatiorfs 
jusqu’au l^mars de cetteannde. lln’y a que quatre jours que 
j’eus Toccasion d’examiner encore une fois les malades de 
Falkenstein, etje dois, ^ mon regret, vous dire que quelques 
malades ont empire, d6s qu’on a interrompules injections. 

Ainsi on trouve, chez trois d’entre eux, porteurs de l^g^res 
infiltrations de la paroi posterieure et not^s comme gudris, une 
augmentation des gonflements; un, gudri quant aux cordes vo- 
cales et ala paroi posterieure, n’estpas tout a fait gudri, d’aprds 
le dernier examen, et une malade notde comme gudrie d’une 
Idsion grave de la paroi postdrieure a prdsentd, depuis les 
quatre dernidres semaines, un gonflement considdrable de 
toute la partie postdrieure du larynx et d’autre part Fulcd- 
ration qui dtait en voie de gudrison a empird. II faut done 
ddduire 4 cas des cas Idgers et un des cas graves amdliords. 
II ne reste, ainsi en tout, que 20 cas sur 42 cas. 

Messieurs, je constate cela avec une parfaite sinedritd, car 
je m’attendais a ce qu’on rn’objectat que ces cas ne pou- 
vaient pas dtre regardds tons comme ddfinitivement gudris. 
On m’avaitddjafaitcette merae objection, lorsqu’a Milan, en 
1880, m’appuyant sur 16 cas de phtisie laryngde gudris de 
1877 a 1879, j’avais dmis I’opinion, qu'on devait toujours 
entreprendre le traitement de la maladie avec Fintention de 
chercher a la gudrir. Je rdpondis alors : gudrissons done 
d’abord la maladie, nous verrons aprds ce qui en rdsultera. 
Eh bien 1 Messieurs, de ces cas ddsignds alors comme gudris, 
je sais que deux vivent encore aujourd’hui, aprds 13 ans 
dcoulds (espdrons qu’il y en aura encore d’autres), Fun tout 
a fait gudri et Fautre gudri au larynx, malgrd beaucoup d’au¬ 
tres localisations tuberculeuses qu’il a prdsentdes depuis, et 
malgrd une nouvelle atteinte de ses poumons, qui dtaient 
restds gudris pendant quelque temps, avant ces quatre der¬ 
nidres anndes. Des 5 cas publids par moi en 1885 comme 
gudris au moyen de la trachdotomie, deux jouissent en¬ 
core, depuis 6 ans, d’un dtat de santd trds satisfaisant; 
depuis longtemps, ils ne portent plus la canule. Je veuxbien 
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admettre qu’une proportion minime (espdrons-le) des mala- 
des citds plus haut, dprouvent une rdcidive; admettons m§me 
que tous soiont de nouveau atteints, cela n’emp^chera jamais 
quils aient 6te gu&ris par le seul usage de la tuberculine. 
A I’dpoque ou Ton commengait devenir un peu mdliant, on 
pratiqua en outre aux malades des insufflations de soziodo- 
lure de zinc, mais on ne le fit que lorsque la plupart 6taient 
ddjkpresque gudris. Je puis bien me permettre d’dmettre 
ropinio]i,qu’ilssontgudris,aprdsm’dtre silongtemps occupd 
de ce sujet. Les cicatrioes, aprds la gudrison, ont en effet 
ceci de commun avec celles produites par I’acide lactique, 
qu’il est quelquefois bien difflcile de les distinguer des ulcd- 
rations superficielles. J’ai trouvd ici tres pratique la methode 
indiqude par Heryng, consistant a les toucher avec une 
sonde garnie d’ouate; si elles saignent, ce sont encore des 
ulcdrations, 

Je tiens seulement k conclure de ce que je viens de dire et 
des cas favorables publics par plusieurs de mes colldgues, 
que nous avons trouvd dans la tuberculine un remdde qui 
peut avoir une influence favorable sur le processus tubercu- 
leux, au larynx, telle qu’on n’en avait pas connue jusqu’4 
present. 

Si beaucoup d’autres comme I’ami qui doit parler aprds 
moi.n’ont pas eu des rdsultats aussi favorables, la raison en 
est assurdment que le larynx est une localisation trds favo¬ 
rable pour I’dlimination des parties ddtachdes. Nous devons 
d’autre part nous demander si la fagon dont nous avons 
appliqud la mdthode dont nous nous sommes servis a dtd la 
bonne. 

Si je lis d’une part, que, mdme en prenant toutes les prd- 
cautions usitdes pour le remdde, des cas ont nettement 
empird, etsi, d’autre part, j’ai fait I’expdrience, que le cas de 
lupus traitd par 38 milligr. en 15 injections peut dtre regardd 
comme gudri k la gorge, et que la malade atteinte do phtisie 
Pulmonaire initiale et traitde avec 19 milligr. ne inontre 
plus de symptdmes locaux ni gdndraux, depuis 2 mois quo 
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Ton a cess6 les injections, j’ai acquis la conviction, comme 
beaucoup de collogues, dans ces derniers temps, que les 
grandes doses et leur rapide et inutile accroissen)ent, dtaient 
responsables de I’insucc^s. Nous pourrions sdrement, par 
exemple, habituerfacilementt les malades a plusieurs ddcigr. 
de morphine, mais nous cherchons aussi longtemps que 
possible a nous contenterde petites doses etneles augmen- 
tons que si I’dtat du malade nous y force. Nous avons agi 
d’apras les prescriptions de notre grand maitre. Au commen¬ 
cement on se laissa guider par I’id^e d’une immunity et 
I’augmentation des doses fut basde sur des considerations 
scientifiques, mais, ici comme il arrive souvent, la pratique 
a parle un autre langage que la science, ainsi que nous 
I’apprenait bier encore M. Furbringer apropos de I’effet des 
eaux alcalines sur les calculs biliaires. Les observateurs les 
plus divers ont plaidd en faveur des petites doses. Je voudrais 
m’associer a eux en m’appuyant sur mes experiences posi¬ 
tives et negatives. Comme Biedert le dit avec raison a mon 
sens, il nous faut tendre a des guerisons et non a des reac¬ 
tions. Pourquoi rechercher la dose que le malade est capable 
de supporter? pourquoi imiter les cochers suisses, qui se 
plaisent a c6toyer I’abime, tandis qu’il y a tout pres un tres 
bon chemin? 

Nous n’agissons pas ainsi avec les autres remedes. Je 
pense done que nous devrions plut6t chercher quelle est la 
plus petite dose dont nous puissions nous contenter. 

Le temps m’a manqud pour appuyer plus fortement mon 
opinion a ce sujet. J’ai ddja depuis assez longtemps le prin- 
cipe de proportionner la dose aiamarche de la maladie. Jo 
prends pour la premiere injection un demi-milligramme, puis, 
pendant un mois, 1 millim., le second mois 2millim. et ainsi 
de suite. Je fais les injections tous les 4 ou 8 jours selon la 
reaction locale et gendrale. Ils n’est pas difficile de juger 
revolution de la maladie au larynx; il est impossible de le 
faire au poumon. Mais ici il faut redoubler de precautions, 
parce que reiimination des parties malades ne s’effectue paS 
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sifacilement. Pourtantnous pouvons supposer, d’apr^s ce qui 
se passe dans la gorge, que la reaction locale an poumon ne 
saurait non plus etre terminde en 1 ou 2 jours. Mes recher- 
chessurce sujet sont trop rdcentes etle nombre des malades 
traites ainsi est trop limitd,pour que jepuisse mepermettre 
un jugement ddfinitif. Je peux seulement dire que les mala- 
des, m^me ceux qui sont gravement malades, sen trouvent 
bien. Sile traitement dure plus longtemps ainsi, ils leprdfd- 
reront stirementaun traitement plus rapide mais moins sdr, 
d’autant plus, qu’on pourrait au besoin poursuivre ce traite¬ 
ment avec quelque surveillance, m§me dans la maison des 
malades. 

Je pense que nous devrions faire cet essai honn^te encore 
une fois et trailer les malades avec des doses aussi petites 
que possible, aussi longtemps que leur dtat s'am^liore et qu’on 
remarque une reaction locale. Nous devrions essayer, si 
cetteacceleration du processus que M. Ziegler vient de nous 
ddcrire ne se laissepas contenir dans des limites moderees. 
Si cet essai devait dchouer centre mon attente, il nous fau- 
drait renoncer pour quelque temps a la lueur d’espoir qui 
vient de rayonner sur une de nos plus profondes miseres. 
Mais tot ou tard, la voie que notre compatriote a frayee, ne 
peutmanquer de nous conduire au but r^ve. 


SOGIETES SAVANTES 


SOGIETE PARISIENNE D’OTOLOGIE, DE LARYNGOLOGIE 
ET DE RHINOLOGIE 

seance du 6juin 1891. 

PRliSIDENCE DE M. GeLLE 

M. Ruault rapporte une observation d’accidents dyspn6iques li6s a 
spasme glottique chez un tab6tique et qu’il a tente de vaincre sans 
®ucces par la section d’lm des nerfs recurrents. L’operationexecuteepar les 
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Dfs Monod et Ruault a etc Ires simple dans ses suites : un centim^slre 
dunerfaele reseque. Cepcndant I’aspect de la glotten’a etd enrien mo- 
dilie apres cette tentative rationnelle. Le fragment du nert a 6td trouve 
altere tres profonddment; I’examen histologique a et6 fait par le D'Gom- 
bault. (Cette observation sera publi6e in extenso.) 

M. Gell 6 litune observation de perforation du cartilage de lacloi- 
son nasale dans la fifevre typhoide. 

II examine d’abord les conditions generates et les alterations de nutri¬ 
tion et d'innervation qui caracterisent I’etat de I’economie aux prises avec 
I’eldment infectieux dont la fifevre continue est la manifestation nosolo- 
gique. 

II rappelle les troubles de la circulation centrale et peripherique, la 
frequence des lesions de decubitus, de gangrene des muqueuses des 
premieres voies, la necrose du cricoide, pour ne citer que les principales 
mortitications signalees par les auteurs. 

L’abaissement des forces nerveuses de nutrition explique la predispo¬ 
sition ; mais il est d’autres causes adjuvantes, occasionnelles qui precisent 
le siSge de la manifestation morbide ; ce sont les pressions comme pour 
le decubitus; les eruptions, les dejections et souillures par la malproprete; 
les coups, chocs, egratignures, coups d’ongle comme dans le fait meme 
que M. Gelle a observe. 

II y a aussi en certaines regions d’autres phenomenes qui, par leur 
tenacite et leur repetition semblent marquer le lieu de moindre resistance : 
telle I’epistaxis, qui fut un phenorabne initial, mais se repetatout le temps 
de la maladie febrile, les grattages etessuyages maniaques des febricitants 
provoquent le retour de I’hemorrhagie nasale. 

L’auteur a pu suivre la marche du processus ulceratif qui succeda aux 
epistaxis. La perforation fut precedee d’un amaigrisseraent general 
externe, et de I’amincissement dela cloison tel qu’elle devint une lamelle 
de teinte fuligineuse, aussi fragile que le verre. Le tissu n’a pu resister 
aux coups d’ongles du malade. 

Aujourd’hui, apres guerison, les bords de la perforation sont arrondis, 
ils avaient la minceur d’une pelure d’oignon au moment de la lievre. 

Cette perforation nasale n’a jamais d6pass6 les limites du cartilage 
de la cloison ] et elle n’a amen6 sa suite aucune deformation du nez. 

L’ulc^ration fut sans doute le point du depart d’une infection septique 
secondaire, car, apres un semblant de convalescence, le jeune malade offrit 
les symptbmes d’une rechute dont la nature spdeiale se manifesto par la 
formation d’une collection purulente dnorme dans I’epaisseur du psoas 
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iliaque. Pansee par les methodes antiseptiques acluelles la poche revint 
rapidement sur elle-meitie et le malade entra dans une convalescence 
definitive aprte 7 semaines de cette grave maladie. 

M. Saint-Hilaire lit un travail sur les propri6t6s anesth6siques de 
I’antipyrine (sera public in extenso). 

M. Ruault ne pense pas que I’anesthesie obtenue avec I’antipyrine 
puisse atteindre le degre d’intensite et la profondeur de penetration de 
la cocaine employee avec tant d’avantage, chaque jour, dans des opera¬ 
tions qui englobent les surfaces osseuses sous-jacentes aux muqueuses 
des premieres voies. 

M. GellE lit une observation nouvelle de surdite par les oreillons. 
Dans ce cas, comme dans les autres recemment publics par I’auteur, 
I’examen des oreilles a permis de reconnaitre que le siege de la lesion 
est labyrinthique, et Taction de Taffection ourlienne, evidente, a ete des 
plus graves, car lasurditeunilalerale, a resistedepuisa tous les traitements. 
On salt que la gravite de ces surdites ourliennes signalee deja par Tauteur 
a ete notee par beaucoup d’otologistes. 

M. Oartaz donne lecture d’uneobservation deparalysie bilat6rale des 
r6currents dependant d’un anevrysine aorlique et d’un travail sur T6ry- 
thfeme ecz6mateux cons6cutif au pansement au salol. (Ces deux com¬ 
munications seront publiees in extenso.) 

La Soci6t6 parisienne de laryngologie, de rhinologie et d'otologie se 
r^unit tous les premiers vendredis dumois, aoilt et septembre exceptes. 

Le lieu de reunion est salle Prat, 10, cite du Retiro (rue Boissy-d’An- 
■glas). 

Un bulletin mensuel donne in extenso les communications et les dis¬ 
cussions. 
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Abscesse in der Nasenscheidewand (Des abcfes de la cloison nasale), 
par le Dr M. Schaeffer. Therap. Monatsh., octobre 1890. 

Ces abc6s se trouvent surtout chez les enfants, sp^cialement apres les 
Iraumatismes du nez. Le traitement consiste dans Tincision de Tabc6s et 
•Ians Texcision d’un fragment elliptique de la membrane muqueuse et du 
perichondre; parfois il est n6cessaire d’enlever avec la curette les mor- 
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ceaux mortiti^s du cartilage et des granulations veg4tantes. Ensuite, 
lavages antiseptiqnes, insufflation d’iodoforme, tamponneraent des deux 
fosses nasales. Les tampons d’ouate sont graisses avec de I’onguent au 
precipite rouge mel6 a parties egales avec de I’axonge. On renouvelle les 
tampons journellement pendant quelques semaines, pour empScher le 
retrecissement du dos du nez. 

Dreyfuss (de Strasbourg). 

Ueber den Nachweis der Naseneiterung im Allgemeinen. Bemerkun- 
gen liber die sogenannte Tornwaldt’sche Krankbeit. (De la d6mons- 
tration de la suppuration nasale en g6n6ral. Remarques sur I’afiec- 
tion dite maladiede Tornvraldt). 

L’auteur recommande le lavage des fosses nasales comme un moyen 
sup6rieura la simple inspection pour mettreen evidence la presence de 
faibles quantites de pus dans les profondeurs des cavites nasales. Le pus 
entraine par le liquide se retrouve facileraent dans le bassin on il se dis¬ 
tingue par sa couleur et quelquefois aussi, en cas de fetiditd, par son 
odeur. 

Quant a ce qui est de I’inflammation de la bourse pharyngee, Z. n’en 
conteste pas I’existence, mais il la considSre comme etant toujours secon- 
daire a des inflammations suppurees de la grande cavite nasale. 

Luc. 

Zur Diagnose des fimpyems der Highmorshohle. (Du diagnostic de 
I’empyfemedel’antred’Highmore), parleDrKLiNGEL,inA/onafssc/ir. 
fiXr Ohrenheilh., 1890, 7 septembre, p. 280. 

Klingel rapporte le fait d’une femme 4g6e de40 ans, chez laquellesetrou* 
vaient reunis presque tons les signes considerds comme caracteristiques 
de la suppuration du sinus maxillaire (douleuFs dans la joue gauche et la 
moiti6 gauche du front) ecoulement purulent f6tide par la fosse nasale 
gauche, obstruction de cette cavitd par le gonflement de la muqueusej 
presence de muco-pus fetide dans le m6at moyen, augmentation de 
r^coulement par la pression exerc6e par la sonde sur la paroi externe de 
la fosse nasale, dans la rdgion du meat moyen). On constatait, en outre, 
une carie profonde de la seconde petite molaire gauche. Le seul fait en 
contradiction avec ce faisseau de symptdmes 6tait la transparence de la 
cavitd du sinus mis en Evidence par I’^clairage pratiqud par la bouche. 
La dent malade fut n^anmsins enlevde, la paroi alvdolalre ouverte etune 
solution phdniqu^e ti^de injectde dans le sinus. Le liquide ressortit ^ar 
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la fosse nasale en entralnant une certaine quantite de pus provenant d’ail- 
leurs de la fosse nasale et non du sinus, car cette derni^re cavite s’etait 
niontree absolument normale apr^ss la perforation. Cette manoeuvre fut 
suivie d’un degontlement de la muqueuse qui permit de constater avec la 
sonde I’existence d’un point osseux carii5 si^geant vers la pointe de I’apo- 
physe montante du maxillaire supdrieur. Ce point futjuge trop eleve pour 
pouvoir dtre attaqud sans danger avec la curette et la malade fut congd- 
dide avec recommandation de pratiquer dans la fosse nasale des lavages 
detersifs sur lesquels on comptait pour aider i rdlimination du sdquestre. 

L’auteur tire de ce fait cette conclusion que la carie d’un point limitd du 
squelette nasal pent simuler la symptomatologie de I’empydme du sinus 
maxillaire et que seul I’dclairage de la cavitd par la bouche peut trancher 
la question. Nous avons eu nous-mdme I’occasion d’observer un faitsem- 
blable chez un homme d’une quarantaine d’anndes presentant, outre une 
carie profonde de la premidre grosse molaire gauche, une accumulation 
de pus fetide casdeux dans le mdat moyen du mdme cdtd. Nous avions 
songe d une suppuration du sinus maxillaire et proposd I’extraction du 
chicot, dans I’intention de pratiquer I’ouverture et le lavage de I’antre 
par Talvdole, mais, notre diagnostic fut ulterieurement rectifid par notre 
colldgue Ruault qui, ayant constatd la parfaite transparence du sinus d 
I’dclairage dlectrique, rechercha ailleurs la cause de la suppuration et 
ddcouvrit un point carid sur la paroi externe de la fosse nasale qui, attaqud 
avec la curette, gudrit rapidement, entrainant la disparition de la suppu¬ 
ration nasale. 

Luc. 

Beitr%e 2Ur Lehre vom Empyem der Highmorshole. (Contribution ^ 
I’dtUde de I’empydme de I’antre d’Highmore), par le D‘' G. Sghutz 
de Mannheim, in Monatsschr. fiXr Ohrenheilh., 1890, n®* 7, 8 et 9. 

t)ans cet article, I’auteur s’applique a dtablir un certain nombre de 
points distincts, les uns thdoriques, les autre§ pratiques, relatifs a la 
pathologle du sinus maxillaire. II rapporte plusieurs fails dont Tun 
trds ddtailld, d'aprds lesquels il semble que I’extraction de certaines 
dents de la m4choire supdrieure (particulierement les grosses inolaires) 
Baeme bien pratiqude, peut dtre la cause directe de la suppuration du 
sinus. Schutz s'applique ensuite a rechercher par quel mecanisme se pro- 
duit, d’une fa(, 5 on gdndrale, la suppuration de cette cavitd. Sans nier qu elle 
puisse dtre parlois d’origine nasale (puisque c’est Id le seul mecanisme 
*lue I’on puisse invoquer pour la suppuration des autres sinus), il pense 
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iiue,jdans la tres grande raajorite des cas, I’empyfeme de I’anlre d’Highmore 
est line complication de la carie de certaines dents. 

Le meme aspect se pvesenle, dans les affections du sinus ethmoidal, 
sur la muqueuse situee entre les cornets moyens et inferieur, la crodte y 
adherent encore plus fort qu’a la cloison. A cela s’ajoute (et cela facilite 
le diagnostic) le gonflement osseux kystique du comet moyen que I’au- 
teur regarde comme une affection independante. 

Dans les suppurations du sinus sphenoidal, nous avons le meme 
tableau, et nous voyons au pourtour de la choane (par la rhinoscopie 
post^rieure) le pus s’ecouler de la voute pharyngee. 

II est plus rare qu’il s’ecoule par la choane, entre les extremit6s poste- 
rieures des cornets sup^rieur et moyen, et qu’il forme la une crofite. 
Dans les affections frontales de longue durde, la racine du nez se trouve 
fortement enflee, le dos du nez est tr6s large ; la peau sous-jacente oede- 
mateuse et plus on moins sensible a la pression. Les memes symptomes 
ligurent dans les maladies du sinus ethmoidal, mais a la region sous- 
orbitaire. 

Chez un seul malade atteint d’une suppuration d’origine sphenoidale 
M. Schaeffer a observe un bourrelet mou et epais, au c6te droit de la 
voute pharyngee, s’etendant jusqu’a la fossette de Rosenmueller. II y 
pouvait appliquer la sonde et donner passage au pus retenu. 

Tels sent les symptdmes que I’auteur considere comme caracteris- 
tiques des affections sus-mentionnees. 

L’inspection des fosses nasales et de la cavite naso-pharyngee, doit 
6tre suivie du sondage des cavites accessoires, auquel I’auteur attache la 
plus grande importance. 

Dans tons les cas, le cath6terisme est precede par le lavage du nez, le 
nettoyage a I’aide de tampons d’ouate, et par la cocainisation. Pour le 
cath6t6risme du sinus frontal, I'auteur conseille I’emploi d’une sonde de 
laiton (les sondes d’argent sent trop molles), d’une epaisseur de 2 millim. 
II la pousse en haut, le long du dos du nez, dans la direction du front, 
entre la cloison et le cornet moyen. Bienldt, on entend un tin crepitement, 
comme si I’on brisait de petits osselels. Parfois, I’iostrument est arrete 
par des obstacles, mais en continuant, on p6nbtre dans la cavit6, et on a 
la sensation de pouvoir librement remuer la sonde. Ce procMe, est suivi 
d’une petite hemorrhagic de deux k quatre cuillerdes et d’un 6coulement 
de pus. La sonde retiree, on fait pencher la t6te du malade en avant, pour 
favoriser rhemorrhagie qui s’arrete spontanement. Quand le cath^te- 
risme d^montre I'existence d’une carie, on fait le curettage, et, k la suite 
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de cette operation, le lavage avec une solution de bichlorure de mer- 
ciire, a I’aide d’une seringue munie d'un prblongement approprie, puis on 
donne une douche d’air avec la poire de Politzer et enfm oh pratique une 
insufflation diodol ou d’acide borique. Le traitement post-operatbire exige 
la plus grande attention de la part du niedecin pour empbcher I’occlusion 
prbmaturbe de la cavite affectee. 

Jusqu’icijajoutel’auteur, I’anatomie patliologiquede cette affection nous 
est mal connue, surtout pour les suppurations d’origine dentaire, les 
recherches de Zuckerkandl ayant exclusivement porte sur des sinus 
nialades par propagation, dans le cours de rhinites suppurees et notain- 
raent de rhinites atrophiques. Cependant le Dr Grunfeld ayant examinb 
endbscopiquement, par I’orifice alvbolaire, deux sinus atteints de suppu¬ 
ration, a la suite de carie dentaire, a tronvb dans I’un des cas, la muqueuse 
pale, lisse, normale et dans I’autre au contraire rouge etepaissie. Or, les 
observations de I’auteur et certaines considerations thboriques le portent 
a admettre, qu’etant donnb le faible pouvoir reactionnel de la muqueuse 
du sinus, la premiere condition est de beaucoup la pins frbquente. Voici 
comment les choses se passent d’aprbs lui : lorsque la carie a profonde- 
ment dbtruit Tune des deux premieres grosses molaires dont les racines 
arriventjusqu'au voisinage de la cavite d’Highmore, ilse developpe, sous 
la couche profonde de la muqueuse jouant le role de perioste un veritable 
abcbs sous-periostique, absolument analogue, comme pathogenie et comme 
caractere analomique, aux abcbs denlaires qui se developpent sous le 
perioste dela surface extbrieure de I’os. Lafetidite est la meme dans les 
deux cas. Peu a peu la collection purulente produite et entretenue par la 
carie dentaire reraplit le sinus et s’ecoule par regorgement dans la fosse 
nasale correspondante, a travers I’orifice normal situbdans le mbat moyen. 
La muqueuse du sinus n’aurait aucune part dans cette suppuration, au 
ffioins pendant une longue pbriode, et la preuvec’est qu’il sulfit gbnbralo- 
ment de I’extraction de la dent malade, suivie d’un seul lavage dbtersif 
bien complet pour amener immbdiatement la gubrison. Ce n’est qu’a la 
longue que la muqueuse est susceptible de s’altbrer, a la suite d’une 
inoculation produite moins vraisemblablement ei sa surface que dans la 
profondeur de son tissu, au niveau de la perforation alvbblaire. Dans ces 
cas exceptionnels la muqueuse se Iransforme en une veritable mem- 
l^fane pyogenique et e’est alors qu’une intervention locale beaucoup plus 
cnergique (curettage, cautbrisalibn, tamponnement iodofiormb) s’inipose 

orame coiulilion sine qu& non du larissement do la suppuration. 

Schllt/, consacre une parlie de son travail b la question de la dilatation 
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de la cavite du sinus a la suite de la retention du pus, II ne croit cette 
distension possible qu’en cas de kystes suppures de cette cavite, la pr6- 
tenduo occlusion de I’orifice du sinus par le gonfleuient de la niuqueuse 
devant c6der aux influences corabinees de la pression du pus accumul6 
et de I’inspiration (qui normalement tend a produire un vide dans le 
sinus), Men avant que les parois osseuses puissent se laisser distendre. 

En revanche, cette distension par accumulation du pus estparfaitement 
realisable dans le sinus frontal, cette derniere cavite communiquant avec 
la fosse nasale, non par un orifice a bords minces, mais par un long con¬ 
duit dont la muqueuse gonfl6e peut facilement determiner I’obstruction. 

En terminant, I’auteur revient sur la possibilite du developpement de 
I’empyeme d’Highmore par le seul fait de I’extraction inlempestive d’une 
dent et conseille, dans le cas oil Ton est amene a pratiquer cette extrac¬ 
tion dans la supposition d’une suppuration du sinus, de ne pas la faire 
suivre immediatement de la perforation du fond de I'alveole, mais d’at- 
tendre quelques jours, jusqu’a ce que les phenomenes reactionnels se 
soient dissipes. Nous avouons ne pas comprendre ce raisonneraent de 
I’auteur: en effet, dans les cas cites par lui, la suppuration du sinus a 
suivi la simple extraction dentaire et non la perforation de I’alveole. II 
nous paf-ait done logique, une fois que I'on s’est decide, a enlever la dent 
malade, de pratiquer immediatement apr^s la perforation alv^olaire et le 
lavage du sinus, cette dernibre manoeuvre Mant incapable de produire la 
suppuration de I’anlre et ne pouvant au contraire qu’en dMerminer le 
tarissement, si elle existe dej4 . 

Luc. 

Sagittale spaltenderhinteren Endenbeider Siebbeinmuscheln. (Feutes 
sagittales des extr6mit6s post6rieures des deux cornets ethmoldaux), 
par le D*’ Killian, de Worms. In Mon. fur Ohrenheilh., 1890, aoilt, 
p. 236. 

Le schema ci-joint que nous empruntonsa I’arliclede Killian indiquera 
mieux qu’une description la] disposition des fentes en question qui, 
appr(iciables par la rhinoscopie posterieure ne s’6tendaient pas assez en 
avant pour etre appreciables par la rhinoscopie postM’ieure. 

L auteur explique cette anomalie par la persistance anormale de meats 
supplementaires qui s’observent sur I’ethmoido du foetus et disparaisseiit 
gen^ralement avant la naissance. 


Luc. 
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Zur Diagnose und Therapie der Erkrankungen der Nebenhohlen der 
Nase mit Ausnahme des Sinus maxillaris. (Contribution au dia¬ 
gnostic et k la th6rapeutique des aftections des cavit6s accessoires 
du nez, except6 le sinus maxillaire), par le D‘' Max Schaeffer, 
(ie Breme. Deutsch. medic. Wochenschrift, 1890, n“ 41. 

Dans ce tnemoire tr^s remarquable, le cel^bre sp^cialiste de Breme 
decrit les affections mentionnees ci-dessus, principalement au point de 
vue du diagnostic differentiel et de la Iherapeutique. 

Void, d’apr^s lui, les symptomes generaux: dans toutes les affections 
chroniques des sinus il y 'a un ecoulement presque toujours f^tide, d’une 
consistance plus ou moins epaisse, avec ou sans formation de crofites sur 
la muqueuse du nez. Quelquefois I’ecoulement n’a lieu que dans certai- 
nes positions de la tete. A cela, il se joint dans la plupart des cas, un 
gonflement des os correspondants de la face, avec de la rougeur leg^re 
et gonflement du tissu cellulaire sus-jacent. En outre, il y a delacephal- 
algie diffuse ou localisee. Les malades se plaignent souvent de douleurs 
perforantes ou lancinantes dans les os, d’acc^js de vertige et d’insomnie. 

Dans les affections du sinus frontal les sensations douloureuses que 
nous venons de mentionner se concentrent presque toujours sur I’extrd- 
mite frontaledu nez et les regions sus-orbitaires. Dans cellesdu sinus sphe¬ 
noidal, elles siegent au milieu de la t^te et rayonnent vers I’occiput, vers la 
nuque et la region sus-orbitaire. Dans les affections spheno'idales, elles se 
font presque toujours dans lajoue correspondante et a la region sus-orbi¬ 
taire. Ce n’est qu’au bout d’un assez long temps que les douleurs s'eten- 
dent au c6t6 oppose. On sait que, dans ces affections, peuvent survenir 
(les gonflements erysip61ateux soudains, sp6cialement apres un refroidis- 
sement rapide au moment de la menstruation. Dans ces cas, les malades 
peuvent souvent designer avec une grande precision le point de depart 
de la rougeur inflammatoire, ce qui est d'une grande importance pour le 
diagnostic differentiel. Plusieurs malades avaient des vomissements 
pendant I’exacerbation de leur maladie. 

Beaucoup d’eux se plaignaient de vertige et de chancelleraent en 
nmrchant. Ils se sentaient en quelque sorte tir6s vers I’un ou I’autre 
cdte et ce c6t6 ^tait toujours celui de I'affection que la plupart etaient 
incapables d’indiquer. 

G’est la maniere ou mieux c’est Vendroit dans lequel se trouve le 
P«s, & I’exploration de la cavile nasale, qui nous donne, d’apres I’auteur, 
des indications pr(?,cises pour le diagnostic differentiel. 



228 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


Dans les suppurations du sinus frontal, nous trouvons, a la hauteur 
du cornet moyen, la partie correspon'd.^e de Ift cloison couverte de pus 
ou d’une croute d’une couleur et de dim^sions vari6es. La muqueuse de 
la cloison a, sur ce point, la couleur « male » de la pharyngite s^che. 

' M. Schaefier conseille I’application d’une solution d'acide chromique 
a 1/2, pour reduirela muqueuse gonflee a son epaisseur normale. L’acide 
chromique peut elre remplacc par I’acide trichlorac6tique. Le calh6te- 
risme fait avec succ6s est suivi d’un grand soulagement et de la dispa- 
rition immediate des douleurs parfois incessantes. Quant a ^abe^!s du 
sinus ethmoidal, dont le diagnostic est plus facile, Schaeffer I’attaque 
immediatement avec la curette. II la pousse entre les cornets moyen et 
inferieur dans la direction laterale, en arriere et en haul, en I’enfon^ant 
dans la paroi externe du nez. Le cornet moyen etant atteint de gonfle* 
ment kystique, il la pousse dans le kyste osseux, en la faisant cheminer 
dans la meme direction. Alors il fait le curettage. Le traitement post-ope* 
ratoire est le meme que dans les affections frontales. 

Pour faire I’ouverture du sinus sphenoidal, Schaeffer recommande de 
mesurer d’abord la distance du sinus frontal ,au bout du nez et de le 
marquer sur la curette, car, le sinus sphenoidal etant ouvert, la curette 
doit pen^trer de 2 a 4 cent, plus loin que I’ouvdrture du sinus frontal. 

L’affection du sinus sphenoidal se complique, d’apres lui, toujours 
d’une affection des os qui forment le sinus. 

C’est pourquoi il se sert d’une curette, et non d’une sonde, d6s le 
commencement de I’operation. La sonde doit elre forcee contre la cloi¬ 
son comme si Ton voulait pen6trer dans un foyer ideal situe en arriere 
« de la cloison » (du c6te droit ou gauche). Ce precede n’est pas dan- 
gereux, car en continuant on alteindrait le corps des os sph^no'i- 
daux, toule autre 16sion 6tant impossible. Le sang et le pus s’^coulent 
principalement par la cavite naso-pharyngee. La sonde se meut avec 
beaucoup plus de liberte dans le sinus sphenoidal que dans le sinus fron¬ 
tal. Pendant l’op6ration, le malade 6prouve une douleur irradiant de 
Tangle interne de Toeil en arriere vers Tocciput. En cas de son- 
dage du sinus frontal, il la localise a la racine du nez et a Tangle interne 
de Toeil. L’operation est suivie d’une detente immediate des phdnomenes 
douloureux, 

Quant la duree de guerison, les affections sphdnoidales sont inter- 
mediaires.entre les frontales et les elhmoidales. Le traitement post- 
op6ratoire est le m6me que dans les autres. 11 peut y avoir aussi une 
affection siinultanee du sinus frontal et ethmoidal; dans ce cas le sinus 
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frontal scmblc ctre atteint le premiei’. Pour obtenir un succes complet, il 
est indispensable d’enlever tons les obstacles qui s’opposent 4 recoulement 
du pus (bourrelets de la muqueuse, polypes, etc.) et dans quelques cas il 
est recommandable de faire I’ablation partielle d’un cornet, 

Le travail de M. Schaeffer se termine par une longue serie d’observa- 
tions tres interessantes. Dreyfuss (de Strasbourg). 

In Sachen der Durcheuchtung der Oberkieferhohle. (A propos de 
l’6clairage du sinus maxillaire), par le Dr Ziem, de Dantzig. Berl. 
hlin. Wochenschr., 1890, n° 36. 

Z... reconnait lavaleur de eette methode appliquee aux empyfemes pro- 
prement dits de I’antre d’Highmore. Il en contesteaucontrairel’efficacite 
pour les fails de catarrhe muco-purulent de la meme cavite, alors que la 
ponction suivie de lavage ne donne issue qu’a quelques flocons purulents. 
Ces formes atfenuees de la maladie ne sent pourtant pas negligeables ; 
car elles sont susceptibles de ddlerminer de serieux accidents metastati- 
ques dans le globe oculaire, ainsi qu’il resulte d’une observation rapportee 
par I’auteur, ou le lavage du sinus droit qui renfermait une faible propor¬ 
tion de pus floconneux suffit pour amener une amelioration considerable 
d’une irido-choro'idite de I’oeil du meme cote et faire disparaitre toute 
trace d’un retrecissement du champ visuel du c6te oppose. 

Pour I’auteur, le resultat de I’eclairage du sinus ne sauraitetre probant 
que quand il est negatif (encore faut-il tenir compte de certaines causes 
d’crreur pouvant resulter dhindtat d’asyraetrie desdeux sinus). Si, dit-il, 
on ne se decidait a ouvrir et a laver que les sinus donnant une opacitd 
absolue, on risquerait fort do ne pas operer bien des cas qui mdritent do 
I’etre Aussi est-il d’avis, en cas de (Joute, de recourir a sa methode de 
ponction (sans aspiration) par I’alv^ole, suivie d’injection. 

Luc. 

A case of fibro-mucous polypus of the naso-pbarynx. (Un cas de po¬ 
lype fibro-muqueux naso-pharyngien), par Charles Warden. In 
the Journal of laryng., juillet 1890. 

Observation d’un enfant de 12 ans, de constitution delicate, andmique, 
souffrant depuis deux ans de polypes muqueux dans les deux narines, et 
pi’esentant en outre une turaeur fibreuse situ6e immediateraent en arri^re 
de la luette. Ablation des polypes, et quelque temps apr^s excision de la 
turaeur. Au bout d’un an fi peu pr6s rdapparition des polypes muqueux 
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dans les deux narines et de la tumeur libreuse qui avait augmente de 
volume. 

L’incertitude de rauteur{sur la connexion de ces tumeurs differentes, 
polypes et fibromes, cesse le jour oii il s’aperQoit que la tumeur fibreuse 
porte a son sommet un appendice muqueux. L’etat general du petit ma- 
lade 6taitmauvais : il n’avaitpas de dysphagie, mais respirait difficilement; 
la respiration etait impossible par les narines. R6tabli sous I’influence 
d’un Iraitement tonique, Tenfant est opere de nouveau le 6 juillet 1888 : 
les polypes sontenleves et la tumeur, Isolde facilement, est compl^tement 
excisee; I’hemorrhagie estcomparativement minime et la guerisoa rapide 
A I’examen microscopique, on reconnait la structure caracteristique du 
iissu fibreux ; le petit appendice etait manifestement muqueux. Le 26 juil¬ 
let nouvelle apparition d’une tumeur de nature suspecte, et de polypes 
dans la narine gauche. L’ablation de la tumeur est remise a une date 
ulterieure pour permettre a I’enfant le benefice d’un sejour a la campagne. 
A son retour, il se trouve dans de bien meilleures conditions quoique la 
tumeur ait considerablement augmente de volume ; il est opere pour la 
dernifere fois en 1889, et la tumeur sur laquelle etaient implant^s des 
polypes muqueux qui s’dtendaient dans la narine gauche semble avoir 
6te cette fois radicalement extirp6e, car depuis lors il n’y a pas trace de 
recidive. 

Pour expliquer la formation de ces polypes fibro-muqueux rauteur se 
rattache a la theorie Panas, d’apres laquelle la nature des polypes de¬ 
pend de I’endroit ou ils prennent naissance ; c’est ainsi qu’ils seront mu¬ 
queux, libreux ou flbro-muqueux selon que leur point d’origine sera la 
membrane pituitaire, la surface inferieure de Tapophyse basilaire, ou la 
membrane qui entoure la face inferieure des fosses nasales ou s’entreme- 
lent les elements fibreux et les elements muqueux. 

Gouly. 

Polype fibreux naso-pharyngieu chez un gargon de 11 ans, par 
Lancial. Journ. des sc. mdd. de Lille, 1891, n” 2, p. 25. — Get 
enfant, qui presentait les signes fonctionnels classiques, mod6r6ment 
accentu6s, ful opere par Duret, apres resection du maxillaire supdrieur. 
L’hdmorrhagie fut formidable et d’ailleurs avant I’operation on avait note 
que la tumeur etait molle et tres vasculaire. 

A I’examen histologique, Augier a trouve un fibrome telangiectasique. 

Myxome uaso-pharyngien. (A case of myxoma of the naso-phar 3 rn* 
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ina child ofsix years Old), par A. Mag Coy. New-York medic. Jo'urn., 
27 sept. 1890, p.341. — AnnieI...,ageedesixans,toujoursbien portante, 
a ete prise 4 la suite d’un refroidissement an mois de septembre 1888, 
de coryza aigu qui s’est transforme en rhinite chronique. L’obstruction 
des fosses nasales ne fut complete qu’au mois de mars 1889, et depuis 
cette epoque I’enfant respire exclusivement par la bouche qu’elle tient 
toujours ouverte. On trouve les fosses nasales remplies d"iin liquide muco¬ 
purulent. L’enfant respire la bouche ouverte; la voix est couverte; I’ex- 
pression du visage ressemble a celle qu’on rencontre dans I’hypertrophie 
des amygdales. A I’examen rhinoscopique, la cavite naso-pharyngienne 
est remplie par une masse volumineuse d’un rose pale. Les amygdales 
ne sent pas rouges, le voile du palais est deprime et forme une saillie 
convexe. Avec le doigt on pouvait sentir une large tumeur, elastique, peu 
mobile, plus ferme qu’un myxome et moins dure qu’un fibrome. La 
tumeur paraissait avoir une base d^un pouce et demi de diametre, atta¬ 
che a la surface libre du vomer et descendant jusqu’a la partie inPSrieure 
de I’os. La tumeur a ete enlevee a I’anse galvanique (introduite par la 
narine). Examinee au microscope, c’etait un myxome. 

II. — LARYNX, TRACH^E, CORPS THYROIDE 

Todesfall nach Exstirpation eines Kehlkopfpolypen. (Un cas de mort 

consdcutive k I’extirpation d’un polype du larynx), par le D*' Grun- 

WALD, de Munich. In Monatsschr. f. Ohrenheilk., 1890, p. 307. 

Un homme de 73 ans pr^sentant des signes d’arteriosclerose et d’hyper- 
trophie du ventricule gauche se presente a la (.-linique du professeur 
Schech pour une aphonie totale qui s’expliqua a I’examen laryngoscopique 
par la presence, sur chaque corde vocale, sur la moitie anterieure du bord 
libre, d’une tumeur molle, allong^ee, fusiforme. Cesn^oplasmes furent enle- 
v6s au moyen de I’anse et de la guillotine et I’examen laryngoscopique 
r^vela un stroma de tissu conjonctif mou, fortement infiltr6 de petites 
cellules et reconvert d’une couche (ipaisse d’epithelium pavimenteux. 
Aucune apparence de malignity. Cinq mois apres, r6cidive aux points pri- 
mitivement occup6s par le neoplasme, en outre, apparition d’une petite 
tumeur pedicul6e au niveau de la commissure anterieure. Cette derniere 
est facilement enlevee. Pour les tumeurs laterales, Grtinwald se servit 
d’un couleau en forme de lancette qu’il planta dans chaque tumeur, la 
lame tournee en arriere, h une petite distance de I’extremite anterieure; 
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aprfesquoirincisionfutfaited’avanten arrifere. Le n^oplasme restant alors. 
appendu k son extr^mitd anterieure fut extirpe au moyen de I’anse, 
Cette opdration fut pratiqude sans complications, du c6t(^ droit; a gauche, 
au contraire, elle fut suivie d’une hdraorrhagie non copieuse, mais per- 
sistante, amenant toutes les 5 ou 10 minutes un crachat de sang pur. 
La glace intus et extra ne determina qu^in soulagement I6ger. L’examen 
laryngoscopique montre une tumeur flottante situde sous la commissure 
des cordes vocales et qui avait echappe jusque-la aux regards. Pensant 
quecette nouvelle tumeur pourrait, paries tiraillements qu’elle determinait, 
entretenirl’hemorrhagie, Griinwald en pratiqua I’ablation avec I’anse gal- 
vano-caustique, puis comme I’hemorrhagie continuait et paraissaitprovenir 
de la region anterieure, I’auteur appliqua sur ce point un couteau galvano- 
caustique plat. L’hemorrhagie continuant toujours et faisant mSme 
des progres, Griinwald se decida a amener rapidement le malade en 
voiture a la polyclinique chirurgicale oii (il est vrai apres une heure 1/2 
inutilement perdue afaire denouvelles applications de glace) on se decida 
a pratiqner lacricotracheotomie. On put alors enfoncer de la gaze iodofor- 
mee de has en haut par la partie superieure de la plaie et tamponner 
directement le point de ddpart de Phemorrhagie que Ton reussit a 
maitriser completement. Les suites immddiates de I’operation parurent 
satisfaisantes, mais le malade succomba le lendemain. Les parents s’op- 
posferent a I’autopsie. 

En I’absence de ce moyen de contrble, I’auteur suppose que le malade a 
succombd a I’affaiblissement cause par laperte de sang. Quant a la cause 
direcle de Themorrhagie, il est reduit a I’expliquer par Paterio-scl^rose 
du malade. Il ne croit pas a une faute operatoire, le couteau ayant et6 
manoeuvrd d’avant en arribre et n’ayant pu par consequent causer de 
degat serieux dans la partie anterieure de I’organe. Il insiste en termi- 
nant sur I’extreme raretd de cet accident dont il n’a pu rencontrer 
aucun exemple dans la litterature medicale depuis 1866. Pourtant le pro- 
fesseur Schech lui aurait dit avoir personnellement observe deux fails 
serablables. 

Luc. 

Du curettage du larynx, par la mOthode de Heryng, par M. Schaeffer 
(de Breme). Therap. Monatshefte, octobre 1890. 

Schaeffer restreint le curettage aux cas dans lesquels: 

1» Une stdnose plus ou moins grave s’est dtablie ix la suite de vege¬ 
tations tuberculeuses. 
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2° L’applicalioa exclusive de I’acide lactique ue donne pas de resul- 
lats siiffisauts. 

30 Les malades semblent offrir la resistance suftisante au point de vue 
physique et psychique pour supporter ce que ce precede a de penible. 

Dreyfuss (de Strasbourg). 

Zur Bekaempfung des Glottiskrampfs nach endolar 3 rngealen Ein- 
griffen. (Des moyens de combattre le spasme de la glotte k la suite 
des applications intralaryng6es), par le D«' R. Kayser (de Bres¬ 
lau). Therap. Monastshefte, octobre 1890. 

Pour dviter le spasme, Kayser ordonne aux malades de respirer 5 a 
10 fois le plus profond^ment possible, avec de petits inlervalles, immd- 
diatement avant I’application medicale, de sorte qu’ils se trouvent, par 
hyper'-oxydation du sang, dans un etat qui leur permet de retenir leur 
respiration pendant 30 a 60 secondes. 

II en resulte que Taction medicamenteuse (insufflation, badigeonnage) 
n’est pas suivie d’un acces de suffocation, quoique la glottpse ferme spas- 
modiquement. Au moment oil se montre de nouveau le besoin de res¬ 
pirer, le spasme est deja diminue. 

Dreyfuss (de Strasbourg). 

Sobre un caso de ictus laringeo. (Sur un cas d'ictus laryng6), par le 
Df JoS]5 Roquer Casadesus. In Revista de Laryngologia, etc., 
avril 1891. 

Relation d’un fait d’ictus larynge chez un sujet de 31 ans indemne de 
toute lesion cer6bro-spinale. L’attaque precedee d’une sensation de cha- 
touillement dans le larynx s’annonQait par une violentequinte de toux au 
milieu de laquelle la face devenait violac6e et le malade tombait prive de 
connaissance, sans ph^nomenes convulsifs. 

Luc. 

Sur le mode de vibration des membranes et le rdle du muscle thyro-ary- 
t6noidien, par M. A. Hubert. Academic des sciences, stance 
du 6 avril 1891. 

II r6sulte des experiences de Tauleur sur le mode de vibration des 
membranes et les fonctions du larynx que Ton ne saurait attribuer au 
muscle thyro-aryldnoldien lerdle qu’on lui a supposd jusqu’fi present dans 
la production de la voix de poitrine et de la voix de fausset. 
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D’apr^s lui, le role du faisceau interne du thyro-arytenoidien est de 
supprimer, en quelque sorte, la partie de la tnuqueiise laryngienne de la 
region imniediatement sous-glottique oil elle n’est soumise h aucune ten¬ 
sion et d’accroitre ainsi I’intensit^ du son. Meme r61e, 4 iin moindre degrt^ 
serait devolu [au muscle crico-aryteno'idien lateral dans le voisinage de 
son insertion cricoidienne ainsi qu’au cartilage cricoide. 

'Les variations de hauteur constat6es en exergant une leg&re traction 
perpendiculairement aubord vibrant, d6montrent I’utilitedes mouvements 
d’elevation et d’abaissement du larynx, que Ton observe chez les ehan- 
teurs, aux limites superieure et inferieurede la voix chant^e. Par eux,le 
chanteur provoque un certain degre de tension ou de relachement de la 
muqueuse des cordes vocales dans une direction perpendiculaire au bord 
vibrant, d’oh augmentation ou diminution de la hauteur du son. 

Delporte. 

Sur les corps strangers du larynx, par le Paul Koch, de Luxem¬ 
bourg. Ann. maladies de Voreille, du larynx, etc., mai 1891. 

Le D* Koch rapporte I’observation d’un jeune garfon de 6 ans qui 
avait a vale un fragment pointu d’os de mouton. 

Le laryngoscope permettait seulement de constater I’immobilite des 
cartilages aryteno'ides correspondant naturellement a celle des cordes 
vocales, pendant la respiration et laphonation. Le lendemain de I’accident, 
I’enfant pr^senta de la toux croupale, du cornage, del’aphonie, indiquant 
manifestement la presence de I’obstacle dans le larynx. L’auteur pratiqua 
la tracheotomie et introduisit lacanule n®2 deKrishaber ; imm6diatement 
la respiration devint facile, et I’exploration digitale permit de constater 
un os pointu immobilise entre les fausses cordes vocales et reposant 
sur les cordes vocales inferieures. L’extraction par les voies naturelles 
n’ayant pas reussi, la caiiule fut retiree et Ton introduisit par la plaie 
tracheale une pince dans le larynx, de bas en haut, pendant que les doigts 
de I’autre main introduits dans la bouche recevaient les mors de la pince 
et I’os en question. 

L’auteur conclut: 

1® Si le corps etranger ne sejourne que depuis peu dans le larynx, et 
si I’extraction par les voles naturelles est impraticable il faut employer 
a tracheotomie et I’introduction d’une pince dans le larynx. 

Si le corps etranger sejourne depuis longtemps, tracheotomie et laryn- 
gotomie, en se servant surtout de la canule ii tampon do Trendelenburg, 
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et Ton peut faire aspirer par cette canule quelques gouttes de chloro- 
forme. 

Delporte. 

Un accident laryng6 dans le cours du mal de Bright, par H. Mendel, 
interne a Lariboisi^re. Ann. mal. oreille, etc., mai 1891. 
L’auteur rapporte sous ce litre un cas d’oedfeme larynge dans le cours 
d’un mal de Bright. II s’agit d’un homme de 50 ans, qui, depuis 1870, 
pr6sentait tous les deux mois environ de Toed^me des membres infe- 
rieurs. Le avril il fut pris d’oed^me de la face avec oed^me du larynx 
et I’examen de Lurlne revela la presence d’une certaine quantile d’albu- 
mine. Deux jours apr^s ^admission de cet homme a I’hdpital, I’oediime 
disparut et I’examen laryngoscopique permit de constater alors la pre¬ 
sence d’une petite tumeur conique, sur la face posterieure de I’epiglotte, 
tumour due, croit I’auteur, a I’intlammation chronique de la muqueuse. 

M. Mendel suppose que cette petite tumeur, en raison de la rarete de 
Toedfeme larynge brightique, aurait servi de point d’appel, determinant 
un locus minoris resistentiae, pouvant expliquer I’apparition brusque 
des accidents constates chez le malade. 

Delporte. 

Dix faits de thyrotomie. La thyrotomie compar6e aux autres opera¬ 
tions pratiquees sur le larynx, par le D'' Franz Streiter. Wurz¬ 
burg, 1888 (d’apres I’analyse parue dans The American Jour, of 
med. sciences). 

Les dix cas se repartissent de la fa?on suivante : 

Cas n® 1. — Tuberculose laryngee prise pour un carcinome, destruc¬ 
tion ulcereuse de la fausse corde droite et de la portion interieure de I’e- 
piglolle, tumefaction ceddmateuse de la paroi posterieure du larynx. L’age 
du malade (64 ans) a et6 la principale cause de I’erreur de diagnostic. 

Ouverture du larynx et cauterisation dnergique des surfaces malades, 
avec le thermocautere. Mort, 22 jours apres ropdration. 

Cas n® 2. — Carcinome chez un homme de 70 ans. Occlusion presque 
complete de la glotte par une tumeur sous-jacente aux fausses cordes 
et ayant onvahi Tune d’elles. Tracheotomie prealable avec canule de 
Trendelenburg, ouverture du larynx avec le thermocautere, cauterisation 
ignee du neoplasme. 

Cas n® 3. — Tumeur dont on ne nous dit pas la nature, chez un homme 
de 45 ans, de la grosseur d’une noisette, sessile, inser6e sur la face in- 
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terne du cartilage thyroide. Thyrotomie, excision du n^oplasme, au 
moyen de ciseaux et cauterisation de la surface d’implantation avec le 
thermocaut^re. Gu^rison rapide. Mort, plusieurs ann6es plus tard, d’o- 
rigine ind6termin6e. 

Cas n“ 4. — Petit papillome insere sur la moiti6 anterieure de la 
fausse corde gauche, chez une femme de 43 ans. 

Ouverture du larynx avec le thermocautere, extirpation de la tumeur 
avec la pince et cauterisation ignde de la surface d’implantation. Gueri- 
son. 

Cas n° 5. — Homme de 41 ans. Carcinome ayant determine de pro- 
fondes lesions destructives dans les 2 cordes vocales et les 2 bandeleltcs 
ventriculaires et donne simullanement naissance a de nombreuses vegeta¬ 
tions. Menaces d’asphyxie. Cricotomie suivie de cauterisation ignee des 
lesions. Un mois apres, le malade part avec une canule et est perdu de 
vue. 

Cas no 6. — Homme de 65 ans. Carcinome. Destruction profonde 
des fausses cordes. Thyrotomie et cauterisation ignee energique. Mort, 
le lendemain. 

Cas no 7. — Femme de 43 ans. Adherence des fausses cordes, suf 
un tiers de leur etendue, a une tumeur granuleuse sous-jacente a elles et 
qui, d’apres les details de Tobsorvation, semble etre de nature tuberculeuse. 

Tracheotomie preiiminaire. Huit jours plus tard, ouverture du larynx 
avec le thermocautere et cauterisation ignee des lesions. 

La canule fut retiree, au bout de 3 jours, mais dut etre remise en 
place six mois plus tard et gardee pendant 2 mois, jusqu’au moment de 
la mort qui fut causee par une pneumonie. 

Cas no 8. — Femme de 24 ans. Tuberculose laryngee. Tracheotomie 
prealable. Thyrotomie et destruction ignee des masses tuberculeuses. La 
malade est congediee, le 18^ jour, sans canule; les plaies laryngees offi'ent 
un aspect granuleux favorable. Pas de details ult6rieurs. 

Cas no 9. — Homme de 47 ans. Tuberculose laryngo-pulmonaire. 
Tracheotomie prealable. Cinq jours aprbs, thyrotomie et cauterisation 
ignee. Mort le 17® jour. 

Cas no 10. — Homme de 35 ans. Tuberculose laryngo-pulmonaire. 
Tracheotomie prealable; 27 jours plus tard, thyrotomie et cauterisation 
ignee Energique. Mort, un mois apres. 

Nous nous associons 5 la plupart des remarques dont notre coll^gu® 
americain fait suivre son analyse surce travail. 

Nous nous 6tonnons comme lui que, dans le cas n° 4, on ait eu recours 


ANALYSES ET COMPTES RENDUS 


237 


d’emblee a la thyrotomie pour la cure d’une lesion benigne et peu dten- 
due (loot on aurait eu sans doute raison par des manoeuvres intra-laryn- 
gees. 

Oomme lui, en revanche, nous ne saurions trop approuver la prefe¬ 
rence donnde a la thyrotomie sur les operations endo-laryngees, pour 
[’extirpation des ndoplasmes malins. 

Nous partageons enfin son dtonnement k regard de I’ouverture du 
larynx au moyen du thermocautere, alors que I’on a introduit dans la 
trachee une canule de Trendelenburg et que I’on n’a plus par consequent 
de raisons.de craindre les effets d’un Idger dcoulement de sang. 

Mais oil nous nous separons completement de notre collegue ameri- 
cain, c’est a propos du jugement qu’il porte sur la thyrotomie appliquee 
au traitement de la tuberculose laryng6e; methode qu’il semble consi- 
derer comme une temerite prdjudiciable aumalade. 

Sur cette question delicate, notre opinion est loin d’etre faite. En 
presence des resultats curatifs remarquables, obtenus par les chirurgiens 
dans le traitement des tuberculoses locales osseuses et articulaires, et 
d’autre part, de la difficulte que Ton eprouve a operer une destruction 
radicale des Idsions tuberculeuses du larynx par les mdthodes de grattage 
et de cauterisation, nous songions, depuis ces derni^res annees, a appli- 
quer le procdde de la thyrotomie suivie de cauterisation ignee aux cas 
qni paraitraient specialement se preter ce mode d’intervention, grace a 
une int^grite relative du parenchyme pulmonaire. Nous n’avons malheu- 
reusement pu mettre notre projet a execution, faute de raalades qui 
voulussent bien s’y preter. 

Nousn^avions pas connaissancequede semblables tentatives eussentdte 
faites par d’autres. Aussi avons-nous lu avec la plus grande curiosite le 
travail allemand qui precede ou du moins I’analyse qui en est donnee 
par le journal americain. 

, Cette curiosite de notre part n’a ete qu’imparfaitement satisfaite, car 
les observations de Streiter n’autorisent encore aucune conclusion sur la 
valeur de la methode en question. 

II nous semble qu’il a eu grandement tort d’appliquer ce procedda des. 
aujets porteurs de lesions pulmonaires tels que ceux des observations 
9 et 10. 

En revanche la malade 0 ° 8 qui, dans I’espdce, rdpond admirablement 
aux indications que nous nous dtions fixdes ci nous-meme, puisqu’il n est 
pas mention de Idsions pulmonaires, dans son histoire, est perdue devue 
aprds avoir donnd 4 I’operateur I’espoir d’une gudrison radicale. Cette 
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absence de renseignements sur la marche iilterieure des choses, dans ce 
cas si interessant, lui enleve, nos yeux, toutesa valeur. 

Quoi qu’il en soil, nous devons reconnaitre que le travail du m^decin 
allemand ouvre une voie nouvelle dans le trailement de la tuberculose 
laryng^e, voie oil nous ne manquerons pas de le suivre, si nous en Irou- 
vons I’occasion, I'aute d’avoir 6te a tneme de I’y prdceder. 

Luc. 


Contribution i r6tude des corps 6trangers des voies a6riennes, par le 
D' JuFFiNGER. Monats. f. Ohrenheilh., 1889, n® 4, p. 80. 

II s’agit d’une jeune fille de 20 ans qui, ayant ete prise d’un accbs de 
toux, pendant qu’elle mangeait un caroube, aspira un morceau de ce 
fruit et eprouva, a partir de la, une sensation douloureuse dans la moilie 
droite du cou. Exainen du larynx et de la traeliee negatif. Ultfirieure- 
ment developperaent d’un foyer pneumonique au sominet du pouinon 
droit, fievre, expectoration fetide, puis apparition d’un emphysSrae sous- 
cutane dans la region claviculaire. 

Quatorze jours aprfes I’accident, expectoration du fragment de caroube 
dont de petites parcelles avaient ete rejetees les jours precedents. 

Cependant les symp tomes pulmonaires ne disparaissaient pas et la mala- 
die prend peu a peu les caractferes de la tuberculose pulmonaire. Cette ap- 
parence est confirmee par I’examen des crachats qui y revele la presence 
du bacille de Koch. 

Luc. 


III. — BOUCHE ET PHARYNX 

La cr^oline dans I’angine lacunaire, par le D‘’ Itzig. Therapeut. 
Monastshefte, septembre 1890. 

Itzig a vu de beaux succes dus aux gargarismes avec la crdoline, dans 
plusieurs cas d’angine lacunaire. II ordonne une solution de cr^oline i 
1 0/0, la fait diluer dans une 6gale quantity d’eau ti^de et employer 
comme gargarisme, & plusieurs reprises dans la journ^e. La sensation 
d^sagreable de brillure a la gorge caus6e par la cr6oline disparait vile 
sous I’intluence de gargarismes a I’eau ti^de pure, 

Dreyfuss (de Strasbourg). 
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Erysipfele primitif de la langue, parleDr Garel, mSdecin deshopitauK 

de Lyon. Annales des maladies de I’oreille, du larynx, etc., 

mai 1891. 

M. Garel rapporte une observation d’erysip61e ayant debate par la 
langue oil se produisit un gonflement enorme, puis de la ayant gagne 
I’arriere-gorge, le nez, pour s’epanouir enfm sur la face et le cuir chevelu. 
L’auteur fait remarquer que, contrairement a I’opinion de Spillemann 
(art. ErysipMe, Diet. Dechambre),le gonflement de la langue etait dans ce 
cas, considerable. 

Delporte. 

Gommes syphilitiques des amygdales, par le D‘' Marcel Natier. 

Les gommes des amygdales constituent une manifestation relativeraent 
rare a la p6riode tertiaire de syphilis. 

Etiologie. Age. Sexe. — II n’y a rien de precis relativement au temps 
que met I’affection a apparaitre apr^s 1 infection syphilitique. L’intervalle 
entre le chancre et la gomme est surtout de courte duree aux ages 
extremes. Les gommes paraissent plus frequentes a I’^poque moyenne 
de I’existence ; les hommes seraient plus souvent atteints que les femmes 
(2 pour 1). On observe les gommes aussi souvent sur I’amygdale droite 
que sur la gauche. 

Causes occasionnelles. —Le tabac et I’alcool sent deux facteurs impor- 
tants; iLfaut egalement aecorder une influence nocive aux maladies 
anterieures ^ localisation particuliere sur I’amygdale (diphterie, angines 
aigues, etc.), ainsi qu’a la constitution generale de I’individu, aux predis¬ 
positions herddilaires on acquises, et & I’absence ou a I’insuffisance du 
trailement dans la premiere periode de la diathtee. 

Symptdmes subjectifs. — L’afFection s’annonce souvent par une sen¬ 
sation de gene a laquelle pent succeder une douleur vive qui revet les 
caractisres d’une angine aigu6. Cette douleur pent gagner I’oreille et 
s’^tendre a toute la region de la tempe du meme c6t(^.. II peut exister en 
meme temps de la difficulte de la respiration et de la deglutition. L’amai- 
grissement parfois considerable dont sont atteints les malades doit etre 
pi'is en grande consideration, car il peut avoir une influence marqude sur 
'o marchc do I’affeclion. 

Symptdmes objeclifs. — L’evolution des lesions gommeuses de 
I’amygdale comprend 3 stades : 1® slade d’infiltration; 2® stade de ramol- 
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lissement; 30 stadc d’ulceration (aspect bourbillonneux), d’elimination, 
de cicatrisation. ‘ 

■ Diagnostic. — Le diagnostic est parfois facile, mais il n’est pas 
toiijours aise d’eviter la confusion avec I’hypertrophie simple des amyg- 
dales, les amygdalites inflammatoires, le cancer, le lupus, la tuberculose, 
les calculs et kystes hydati^ues ; on pourra egalement eprouver un cer¬ 
tain degre d’embarras dans les cas de chancre de I’amygdale, de plaques 
muqueuses dipht6roides, de syphilides ulcereuses. La question sera tres 
souvent jugee par les effets obtenus a la suite de I’emploi du traitemenl 
specifique. 

Pronostic. — La terminaison est ordinairement heureuse, mais dans 
certains cas le pronostic est tres grave puisque la mort a pu survenir 
par ulceration de la carotide. 

Traitement. — L’iodure de potassium associe ou non au biiodure 
d’hydrargyre forme la base du traitement general ; il faut en outre releve 
I’etat general du malade par des toniques varies. Le traitement local est 
surtout indique quand la gomme est ulceree; on se trouvera bien alors 
de toucher la surface ulceree avec un tampon d’ouate trempee dans une 
solution de nitrate d’argent au 1/10, 1/5, ou de nitrate acide de mercure 
au 1/50, 1/30, 1/20, ou de teinture d’iode. 

Nous regrettons de n’avoir pu ddnner ici une analyse plus complete et 
plus detaillee de I’excellent memoire du D'‘ Natier et nous engageons 
nos lecteurs a lire en entier ce travail dans lequel ils trouveront, outre 
des observations intdressantes, les elements complets du diagnostic d’une 
affection qu’il est d’autant plus important de savoir reconnaitre, que, 
soignee a temps, elle a souvent une terminaison heureuse, alors que 
ijieconnue elle expose aux plus facheuses complications. 

; ■ Gouly. 

Sur une vari6t6 de stomatite diphtdro'ide staphylocoques. (Stomatite 
imp6tigineuse), par MM. Sevestre etGAsxou. Communication a la 
Soc. mdd. des hopitaux, seance du 26 juin 1891. 

L’affection decrite dans cet interessant travail est caractdrisee par 
I’apparition de plaques blanchatres, ne pouvant etre ddlachdes sans dechi- 
rure de la muqueuse en differents points de la cavitd buccale, mais avec 
une predilection marquee a la face interne des Idvres. Cette stomatite 
est peu douloureuse, donne a peine lieu a de I’engorgement ganglionnaire 
et guerit ordinairement en six ou huit jours. Elle ne prdsente pas degra- 
vite; aussi est-il de la plus grande importance de savoir la distinguer de 
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la diphlerie et de ne pas envoycr les enfants qui en sonl alleiiils dans 
les pavilions d’isolement reserves 4 la diphlerie*Pour celte raison, il est 
bon de ne pas oublier que Sevestre et Gastou n’ont jamais note de ces 
couennes sur les amygdales qui sont au contraire le si^ige de predilec¬ 
tion de la diphterie. Dans tons les cas, ces auteurs ont rencontre dans 
les fausses membranes, le staphylocoque dore. 

Dans trois cas il etait associe a de rares bacilles donl la nature n’a pu 
etre precisee et qui ne paraissent jouer qu’un role accessoire. La plupart 
des enfants alleints de cetie forme speciale de stomalite avaient en rneme 
temps de I’impetigo et, comme cette eruption semble provoquee dgale- 
ment par le staphylocoque dore, les auteurs proposentde donnera la sto- 
matite decrite par eux, le nom de slomatite impetigineuse. 

Luc. 

Eine neue im Munde vorgefundene Bacterie. (Une nouvelle bacterie 

trouv6e dans la bouche), par E. Schmiegelow, de Copenhague. 

In Monatschr. f. Ohrenheilh, 1891, p. 102. 

L’auteur est parvenu isoler la bacterie en question, pour laquelle il 
propose le nom de bacillus anthraco'ides buccalis, dans des masses 
blanchatres en forme de champignons recouvrant les amygdales et la paroi 
pharyngienne posterieure d’unejeune filledelS ans. Ces masses s’etaient 
formees a la suite d’une angine aigub et ne paraissaient donner lieu a 
d’autres symptomes qu’a une sensation de s^cheresse. Isolee et cultivee 
dans de Tagar-gelatine et dans du bouillon alcalin a 37®, la bacterie for- 
mait des masses cotonneuses dans lesquelles le microscope revelait la pre¬ 
sence de chainettes dont chaque article mesurait 1 4 3 p. de longueur et 
1 p de largeur. Ces caractbres rappellent assez ceux de la bacterie 
charbonneuse. 

D’autres analogies existent entre les deux esp4ces bacteriennes. Ton¬ 
ies deux tuent invariablement les souris et les lapins. 

Les rdsultats sur les rats sont plus incertains. En revanche, tandis que 
les cultures de la bacterie charbonneuse tuent les pigeons sans excep- 
Ilon, celles du microbe en question, meme fraichement prdparees etinjec- 
t6es a forte dose sous la peau de ces oiseaux restaient sans effet. La pre¬ 
miere bacterie fond en outre la gelatine, phenombne qui ne se produit 
pas avec la seconde. 

Luc. 
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, IV. — OREILLES 

Ueber die functionnelle Wichtigkeit der Schnecke. (De I’impor- 
tance fonctionnelle du limagon), par le D' 0. Oorradi, de Verone. In 
Arch. f. Ohrenheilk. vol, XXX, cahier I, p. 1. 

C... s’est propose de determiner dansses recherches les effets de la 
destruction experimentale, partielle ou totale du limaQon, d’un seul c6t6 
ou des deux cotes a la fois. 

On sait, en effet, que le rdle fonctionnel du limagon est un point encore 
mal determine de la physiologic de I’appareil auditif et que le fait de la 
persistance d’un certain degre d’audition a la suite de Texpulsion de la 
plus grande parlie du lima^on chez I’homme (cas de GrQber) a porte plu- 
sieurs auteurs a penser que d’autres parties du labyrinthe pourraient bien 
avoir leur part dans le phenomfene de I’audition. 

Lesresultats deC. ne sent pas favorables a cette derni^re opinion. 

Oomme animaux d’experience il a choisi le cobaye qui presente ce 
double avantage : 1® que son limafon forme dans la caisse du tympan une 
saillie facile a reconnailre ; 2® que le moindre bruit donne lieu chez cet 
animal a des tressaillemeuts reflexes trfis accuses au niveau des pavilions 
des oreilles. 

L’auteur a procedd de deux fagons differenies, lanlot pratiquant une 
incision au tympan par la vole du conduit auditif, tantot attaquant cette 
membrane apres avoir detache le pavilion. Le limafon etait detruit en 
partie ou en totalite au moyen d’un bistouri boutonne ou d’une aiguille 
portee a 1‘incandescence. Void le resume des resultats auxquels I’auteur est 
arrivd dans ses differentes experiences. 

La destruction complete des deux liraacons a pour consequence une sur- 
dite complete et definitive. Des troubles de I’equilibre n’ont pas ete notes 
en pareille circonstance. Si le limagon est detruit d’un seul cote, I’animal, 
une fois sorti de I’etat de torpeur occasionne par le choc traumatique, 
parait encore entendre du cote op^re, mais d’une fafon tres attdnuee. En 
outre, le pavilion est affaisse, mais presente encore des tressaillements 
(tres inferieurs, il est vrai, a ceux du cdte sain) 4 I’occasion de bruits subits, 

Dans une troisieme serie d’experieuces, I’auteur a pratique une des¬ 
truction partielle du limagon des deux cdtes. 

A la suite de cette mutilation, I’oule etait simplement diminuee, dans 
une proportion variable suivant I’etendue des deg4ts. Il a note, en outre, 
cette particularite interessantej que chez les animaux dont la portion 
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sup^rieure des spires seule avait etd detruite, les sons aigus paraissaient 
seuls pergus. 

Oeci confirmerait I’hypoth^se de Helmholtz d’apr^s laquelle le liraa^on 
servirait a la perception des sons dleves, dans la portion inf6rieure de 
ses spires, et celle des sons graves dans leur portion sup^rieure, 

Oomme conclusions, I’auteur admet que, du moins chez les cobayes, le' 
limaQon est la seule portion du labyrinthe qui preside aux perceptions 
sonores. La persistance d’un certain degre d’audition serait attribuable- 
a I’oreille non opdree dans le cas ou le lima?on a ete detruit d’un seul 
c6te. C’est cette merae explication que propose Tauteur pour les faits 
cliniques, dans lequels on a notd un reste attenue de perception audi¬ 
tive, malgre la destruction complete d’un lima?on. 

Luc. 

Die desinfectorische Gehorgangstamponade. (Le tamponnement dOsiil- 

fectant du conduit auditif), par le D‘’ Ludwig Loewe de Berlin. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk, 1890, n® 6. 

Dans un travail ant6rieur public dans les numeros 10 et 11, 1888, du 
meme journal, sous le tilre : Un nouveau pansement de I’oreille, 
L. avait propose d’uliliser la propriete absorbante de la ouate hydrophile 
et d’operer par un tamponnement methodique du conduit auditif externe, 
a partirde la perforation, un veritable drainage de la cavite tympanique. 
Dans ce premier travail, L. ne s’occupait que des ecoulements sereux 
aigus ou subaigus qui, en raison de leur fluidite se pretent bien a I’ab- 
sorption capillaire. 

Dans le present article, qui est comme la continuation et le complement 
du premier, L. etend sa methode, avec certaines modifications appropriees, 
aux ecoulements muqueux ou muco-purulents. L’auteur pose d’abord 
comme condition indispensable du succds de son procede, I’absence de 
certaines complications (cholesteatomes, polypes, carie mastoidienne). 
Les experiences auxquelles il s’est livre lui ont reveld les particularites 
suivantes : quand, dans un cas donnd d’otite moyenne muco-purulente, 
avec pus epais, on applique le tamponnement antdrieurement ddcrit par 
liii pour les ecoulements sdreux, et consistant, comme on s^en souvient, 
aprds un lavage boriqud de I’oreille, suivi d’une dessiccation soigneuse et 
d une douche d’air, d appliquer une sdrie de petites boulettes de ouate 
hydrophile bien tassdes les unes centre les aulres dans le conduit, bou- 
letles dont la plus profondedoit dtre exaclement appliqude centre la per¬ 
foration tympanique, on constate, lorsqiie I’on Idve le pansement au bout 
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de 24 heures, que le pus a subi au contact de la ouate hydrophile une 
dissociation de ses Elements, le s^rum se laissant entrainer au loin par 
capillarite tandis que le mucus reste immobilise au niveau de la surface 
profonde du tampon et que les leucocytes occupent une position interme 
diaire entre les deux. Sous I’influence de la repetition de ce pansement, 
on voit la suppuration s’epaissir, dirainuer d’abondance, mais persister 
indefiniment. 

D’aprfes Lcewe, cette persistance de la suppuration denote I’existence 
de fermentations secondaires dont les produils chimiques entretiennent 
une irritation indefinie des parlies. Seulement, du fait de I’epaississe- 
ment du pus, ces alterations secondaires s’operent moins facilement, 
d’oii la diminution mais non la suppression complete de la suppuration. 

Quel est le siege precis de ces fermentations et de 1’irritation locale 
qui en est la consequence? Tel est le point que Tauleur s’est minutieuse- 
ment attach^ a eclaircir. D.e deux choses Tune, ces phenom^nes se pro- 
duisent dans quelque recoin de la cavite tympanique, ou tout simple- 
ment au contact de la surface profonde du tampon avec la perforation. 

Si c’est la premiere hypothese qui est la vraie, lorsqu’on pratique une 
injection dans la caisse par la methode des injections forcees, ant^rieu- 
rement decrites par I’auteur, immediatement apr^s avoir lev6 le panse- 
ment, le liquide de lavage ne manquera pas de contenir quelques flocons 
muco-purulents. 

II ne faut pas oublier, en effet, que Lcewe n’applique sa methode 
qu’aux ecoulements accompagnes d’une assez large perforation tympa¬ 
nique, et, dans ces conditions, le liquide lanc6 avec force ne manque pas 
d’atteindre directemenl ou par ricochet toutes les anfractuositcs de la 
caisse. Or, dans ces circonstances, I’auteur n’a retrouv6 que tout, a fait 
exceptionnellement du muco-pus dans le bassin qui a servi au lavage. 

C’est done uniquement au niveau de la face profonde du tampon, et 
au contact de la perforation que se produisent les alterations secondaires 
du pus, qui sent causes de I’^ternisation de I’ecoulement. 

Ces alterations secondaires, I’auteur a cherche k les prevenir par I’in- 
terposition d un agent antiseptique entre le tampon et la cavite suppu- 
rante. C est a Lacide borique en poudre fine qu’il a donn6 la preference, 
mais au lieu d’employer cet agent a la faqon de Bezold, consistant k 
bourrer de poudre boriquee le fond du conduit auditif externe, il en 
insuffle une toute petite quantity qu’il fait penetrer dans 1 interieur de la 
caisse elle-meme, sous le controle du miroir, au moyen^d’un insufflateur 
compose d un long tube destine e Stre introduit jusqu’au voisinage de la 
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perforation et d’un ballon double permettant d’oblenir une force de pro¬ 
jection correspondanta line demi-atmosph6re. Etiidiant comparativement 
a sa liiethode celle de Bezold et la nielhode des lavages intermittents, 
Loewe montre que la premiere seule empeche d’une fa^ion continue toute 
retention du pus dans la caisse et toute fermentation secondaire. 

Void le resume de la technique adoptee par rautciir. 

On coiiimencera par debarrasser soigneusement le conduit et la caisse 
de toute substance etrang^re (cerumen), au moyen d’injections a forte 
pression faites avec une solution boriquee qui, au besoin, aura ete pre- 
' ced6e du sejour, dans le conduit, de tampons impregnes d’huile, pour faci- 
literle detachcment du cerumen; puis on donne plusieurs douches d’air, 
on s6che et Ton insuffle I’acide borique de la fa?on indiquee plus baut. II 
restealors a introduire les tampons de ouate hydrophile dont le premier 
doit pen6trer legd’ement a travers la perforation. Au bout de 24 heures, le 
pansement est leve et renouvele. 

En I’absence de complications osseuses, cette methode permet d’obtenir 
enquelques jours le tarissement d’ecoulements qui s’eternisaient depuis 
des mois. 

La guerison peut etreconsidereecomme complete quand,aprt)s cessation 
de tout signe d’dcoulernent, la paroi profonde de la caisse entrevue a tra¬ 
vers la perforation tympanique se montre seche et d’un gris nacrd. 

On peut alors continuer d’appliquer centre la perforation une tres 
mince couched’ouate hydrophile quijoue le rdlede tympan artificiel etpeut 
etre laissee en place pendant des ann^es. 

Un autre avantage important de la methode de Loewe signale par son 
auteur et dont nous avons pu constater nous-meme la realisalion, c’est 
de provoquer frequemmeut I’occlusion cicatricielle de la perforation, alors 
meme que cette dernifere existait depuls des annees. 

Luc. 

Ueber die BorsSuretherapie der cbronischen Ohreitrung nebst 
mittheilungen tlber ein neues BorprSparat. (Du traitement des sup¬ 
purations de I’oreille par I’acide borique et d’une nouvelle pr6para- 
tionibase debore), par le D*' Max Janicke, de Gorlitz. In Archiv. 
f- Ohrenheilkunde, vol. XXXII, cahier 1, p. 15. 

L’auteur reconnait que I’acide borique prdsente sur les autres agents 
antisepliques proposes centre les otites suppurees I’avantage de ne pas 
etre irritant. II trouve sa principale indication dans les cas de larges per¬ 
forations de la membrane tympanique. Insiiffl^ sous la forme de poudre 
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line, dans ces conditions, il penStre dans la plus grande etendue de la 
caisse et s’opposant au developpement ulterieur des microbes pyogenes 
il a souvent pour effet de tarir rapidement le processus suppuratif. Mais, 
pour peu que les dimensions de la perforation soient insuffisantes, la 
poudre boriquee ne pent pdnetrer que dans une portion restreinte de la 
caisse et force est alors d'employer le remede en solution. Or c’est la 
faible solubilite de I’acide borique qui s’oppose a son eflicacile. L’auteur 
a reussi a conserver, pendant deux et trois semaines, des coccus de la sup¬ 
puration dans des solutions a 4/100, proportion qui represente le maximum 
de solubilite de I’acide borique dans I’eau, a la temperature ordinaire. 
Aussi cet agent ne saurait-il pretendre a detruire les diverses especes 
microbiennes qui president aux plienomenes suppuratifs, mais simplement 
a en enrayer le developpement. Or, il resulte des recherchesde I’auteur 
que, meme cette action plus modeste du medicament exige un certain 
degre de solution (1/2 pour 100 pour le coccus jaune de la suppuration 
3/4 pour 100, pourle streptocoque pyogene, 2 1/2 pour 100 pour un 
melange de bacteries putrides) qui ne saurait se maintenir sufflsamment 
longtemps dans la caisse, les liquides lances par les injections dans 
I’oreille moyenne en ressortant en grande partie par le conduit auditifou 
latrompe et la faible portion qui ysejourne etant rapidement diluee par 
les 'secretions pathologiques. Il faudrait done, pour que les injections 
boriquees fussent efficaces, qu’onles renouvelat avec une frequence irrea- 
lisable dans la pratique. 

En raison de ces inconvenients, I’auteur propose de substituer a 
I’acide borique un autre produit derivd egalement du bore et obtenu en 
chauffant ensemble parties egales d’acide borique, de borax et d’eau. On 
obtient ainsi, apr6s refroidissement, des cristaux offrant une reaction 
neutre. 

Oe sel pour lequel J. propose le nom de tetraborate neutre de soude est 
soluble dans I’eau dans la proportion du 16/100, a la temperature d’ap- 
partement; mais, dans I’eau bouillante, sa solubility est presque illi- 
mitee et comme, a degre egal, ses solutions jouissent d’un pouvoir egal 
a celui des solutions boriquees pour arreter le developpement des micro¬ 
bes, il est facile de juger de la superiorite d’actlon tberapeutique de ce 
nouveau produit, d’autant plus ([u’il n’est pas plus irritant que I’acide 
borique. 

J. a employd avec succ^s ce mydicament dans diverses varietes d’otite 
moyenne suppurye, mSme dans les suppurations d’origine osseuse (apres 
ablation des granulations et fongosites polypeuses). Rejetant la inythode 
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des lavages qui semble nuire a la rapidite de la cure, il conseille 
d’6tancher siraplement les secretions de la caisse par I’introduction de 
tampons d’ouate et d’introduire, par instillation, dans le conduit auditif, 
une petite quantite de solution satureeetchaude de tetraborate de soude 
que Ton oblige a sejourner dans la caisse en obliterant hermetiquement 
le conduit auditif au moyen de gutta-percha, 

Oes instillations sont renouveiees avec une frequence variable, suivant 
I’abondance de la suppuration, 

Luc, 

Ueber Hdrprtifungs mittel von Bezold, (De I’epreuve de route de 
Bezold), (Autoreferat de I’auteur.) 

La methode habituelle de mensuration de I’acuite auditive au moyen 
de voix chuchotee est, en general, suivant Bezold, beaucoup trop res- 
treinte, 

Elle soutient la comparaison avec celle de Snellen, et Bezold se rallie 
e la proposition de Knapp, d’introdnire pour I’epreuve de I’ou'ie un mode 
analogue d’invesligation. Avec I’alphabet de Snellen on reconnait, a des 
distances passablement differentes, des signes equivalents et d’egale 
grandeur, 

Les grandes ditferences de clarte qui dependent de la simple variation 
de la lumiere du jour ne doivent pas etre moins prises en consideration 
que les differentes intensites 4e la voix chuchotee d’un meme individu, 
specialement, lorsque celui qui inesure Bacuite auditive se sert d"un petit 
nombre de mots toujours les memes, comme par exemple, des chiffres et 
lorsqu'il parle, en outre, a la fin de I’expiration, en utilisant I’air resi¬ 
dual, 

Le retour regulier, la, de certaines lettres, ici, de certains mots nous 
donne meme des points de repere importants pour reconnaitrela maladie, 
ou depisterune simulation, etc,, etc, Bezold se range toujours a I’opinion 
fie Wolff, que la parole est I’acoumetre le plus complet, en tant qu’il 
s’ogit de determiner d’une fafon generale le pouvoir auditif. 

Une amelioration a essayer dans ce sens ne s’impose pas pour le mo¬ 
ment, 

II semble bien plus urgent de compldter nos moyens d’investigations 
fie I’^preuve de I’ouie sur la surdite fi regard des sons. 

La perte de sons ou d’une serie de sons a pour la function auditive une 
toute autre signification que la perte des couleurs pour la vision. 

L’acuite visuelle n’est pas du tout influencee par la cecitd des couleurs. 
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Indepeadamment de ses effets sur la perception musicale, la perte d’une 
serie de sons influence tout autrement la perception de la parole. 

S’il manque, par exemple, la partie moyenne des sons (scala) la parole 
pent paraitre trouble pour I’oreille, malgr6 qu’un segment seulement de 
I’echelle de sons est perdue. 

Ceci est un point qui, d6ja, par lui-meme, montre qu’une epreuve de 
I’ouie portant sur toute Techelle des sons est indispensable. 

Nous ne sommes pas actuellement en 6tat d’apprecier la s6rie des con¬ 
clusions qu’autoriserait la m6thode en question appliqu6e a tons les cas 
douteux et il s’ouvre ici un vaste champ a des recherches ult^rieures. 

La premiere lacune a combler pour parvenir a ce but serait d’obtenir 
une serie desons purs appropriee a revaluation de I’ou'ie et parcourant 
toute r^tendue de la gamme. 

Bezold a realise I’appareil en question au moyen de 8 diapasons a poids 
mobiles et de 3 tuyaux d’orgue pouvant donner toutes les notes de la 
gamme. 

Get appareil a etd pr6sente aux congres de Nuremberg etde Berlin. 

S. Hirschfeld. 

De I’emploi du collodion dans le rel&chement de la membrane da 

tympan, par le D'' Lannois, de Lyon. Ann. des mal. de Vor., 1891, 

n» 1, p. 27. 

Lannois propose d’appliquer au cas parliculier du relachement de la 
membrane tympanique I’emploi du collodion propose en 1879 par 
W. Me Keown de Belfort pour un grand nombre d’affections de 
I’oreille. Dans deux cas ou I’ouie 6tait notablement, mais tout a fait 
transitoirement amelior^e par I’emploi de la douche d’air, L. obtint 
un resultat egal, mais beaucoup plus durable, en badigeonnant avec du 
collodion la surface de la membrane tympanique pr6alablement redress^e 
par I’insufflation d’air dans la caisse. 

L. conseille de se servir de collodion bien liquide que Ton verse 
dans I’oreille, la tete <jtant maintenue renversee vers I’epaule du c6te. 
oppose; apr^s quoi, on enleve l’exc6dent du liquide au moyen de petites 
boulettes d’ouate hydrophile. Luc. 

Exp6riences d’avulsion de l’6trier chez les animaux, par le Dr Ricardo 

Botey, de Barcelone. Ann. des mal. de Vor., 1891, n» 1, p. 33. 

En cherchant ^ pratiquer la mobilisation de I’dtrier chez un malade 
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affecte de surdity et de bourdonnements d’oreille intolerables, consecuti- 
vement a une suppuration de la caisse ayant entraine une 6norme perfo- 
Talion de la membrane tympanique, B. extirpa cet osselet, sans le 
vouloir, a la suite d’un mouvement intempestif du malade. Des mesures 
antiseptiques energiques ayant 6te prises, il ne resulta de cet accident 
aucurie complication facheuse : au contraire, roui'e fut considerablement 
amelioree et le malade fut d6finitivement debarrasse de ses bourdon¬ 
nements. 

Oe r^sultat inattendu determina B. a reprendre les experiences de 
Kessel d’lena, consistant a extirper I’etrier cliez certains animaux. En 
raison des dilficultes operatoires presentees par les mammiftres, il choisit 
corame animaux d’experiences les pigeons et les poulets. Malgre I’absence 
complete des precautions antiseptiques, aucun des animaux ne succomba 
& la suite de I’operation. Ulterieurement, pour la mensuration de I’ouie, 
on se servit de la voix, les animaux etant dresses a ce qu’on les appel^t 
pour leur donner a manger. 

Il va sans dire que des mesures rigoureuses avaient et6 prises pour 
supprimer I’influence de la vision. 

Voici les conclusions auxquelles Tauteur est arrive : 

1® L’avulsion de 1’ 6trier chez les animaux experimentes est une ope¬ 
ration completement inoffensive; 

2o Que Ton dechire ou non les membranes ovale et ronde, qu’il sorte 
ou non de liquide labyrinthique, il se forme toujours apres I’extraction 
de la columelle (etrier des pigeons) une nouvelle membrane plus epaisse; 

3® Tous les animaux operes entendent bien, mais a une moindre dis¬ 
tance et probablement par les membranes des fenetres ronde et ovale. 

4® Les animaux a qui on a supprime I’etrier el les autres pieces de I’ap- 
pareil mdcaniquede I’audition, les membranes ovale et ronde dtant saines 
de meme que le labyrinthe, entendent mieux que ceux qui se trouvant 
dans les memes conditions ont la fenetre ovale ankylosee ; 

5® Chez les animaux qui n’ont ni tympan ni columelle, Laudition est 
un peu meilleure que chez ceux «i qui, circonstances egales, on a laisse 
I’etrier en place en supprimant le tympan ; 

3® Si nous entlammons incompleteraent les alentours de la fenfetre 
ovale, malgr6 que celle-ci ne fasse que se retrecir un peu, la platine de 
'a columelle s’ossifie et se soude au pourtour des bords de la vraie tenetre 
®vale, situee plus profondement; 

S’il 6tait possible de bien exdcuter, comtne sur les oiseaux, cello 
operation sur I’liomme, elle serait probablement lout aiissi inoffensive, 


250 


ARCHIVES HE LARYNGOLOGIE 


une Ms son manuel operatoire regularise, mais en prenant naturellement 
les precautions anliseptiques les plus rigoureuses dans ce dernier cas. 

8“ Les osselets et le tympan ne sent pas indispensables a I’audition, 
ils ne font que renforcer I’intensite des incitations sonores, ce qui revient 
a augmenter du meme coup la distance de perception. 

Luc. 

Ein Fall von Sarcom der Paukenhohle und des Warzenfortsatzes. 

(Un cas de sarcome de la caisse du tympan et de I’apophyse mas- 

toldej par le D*' R. Hang, de Munich, in Arch. f. Ohrenheilh, 

BdXXX,Heftl et2,126. 

Une jeune fille de 18 ans dont I’oreille gauche avait longtemps sup- 
pure a la suite d’une coqueluche et plus tard d’une scarlatina, se blesse 
en s’introduisant une dpingle a cheveux dans le conduit auditif du meme 
cote. Tres peu de temps apres, ddveloppement au fond de ce conduit 
d’une petite tumeur blanchatre qui, extirpde a 3 reprises, repousse 
bientdt chaque fois. Le ueoplasme ne tarde pas a presenter des caractferes 
non equivoques de malignity ; elle bourgeonne au dehors, s’accompagne 
d’engorgementganglionnaire sous-maxillaire eten meme temps la peau de 
la region mastoidienne rough, se gonfle et donne passage en-s’ulcdrant, 
a une seconde tumeur semblable; ulterieurement: paralysie faciale puis 
mort par meningite. 

L’examen histologique du neoplasme y revele a cote de cellules etoi- 
lees a prolongements, caracteristiques du tissu muqueux, une proportion 
beaucoup plus considerable de cellules rondes et fusiformes nettemenl 
sarcomateuses. 

L’auteur suppose qu’il s’est produit la, un phenoraene de metaplasie, 
qu’il existait dans la caisse du tympan, consecutivement a la suppuration 
prolongee anterieure, des bourgeons myxomateux, qui sous I’influence du 
traumatisme, subirent la transformation sarcomateuse, II reconnait d’ail- 
leurs le caractere hypothelique de son interpretation, en raison de I’absence 
d’examen histologique des premieres petites tumeurs extirpdes. Nous 
ferons remarquer que, dans I’observation, il ne nous est pas dit si la suppu¬ 
ration persistait ou non au moment du traumatisme. Seule la persis- 
tance de I’ecoulement autoriserait I’hypolh^sede I’auteur, les suppurations 
de la caisse ne cessant, en regie g6n6rale, qu’aprSs disparition ou ablation 
des polypes qui les entretiennent. Luc. 
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Operative Entfernung eines durch misslungene Extractions versuchein 
die Trommelhoehle gerathenen Fremdkoerpers. (Extraction chirurgi- 
caled’un corps dtranger enfonc6 dans lacaisse du tympan, ila suite 
de tentatives malheureuses d’extirpation), par le prof. J. Gruber 
de Vienne, In Monats. f. Ohrenheilk., 1891, p. 129. 

Un homme de 25 ans, en se ciirant Toreille avec un porte-plume y 
laissa une petite boule en bois, mesurant 5 millimetres de diametre, qui 
etait mal flxee a Textremite de la tige. A la suite de tentatives d’extrac- 
tion faites par deux mddecins avec des instruments divers, developpe- 
ment de phenomenes locaux inflammatoires. 

Lorsque, trois semaines apres I’accident, le malade se decida a con- 
suiter Gruber les teguments etaient rouges, gontles et douloureux en 
arriere du pavilion de I’oreille, jusqu’a une distance de 2 centimetres, du 
pus s’ecoulait par le conduit auditif et tout examen otoscopique etait 
rendu impossible par le gonflement 'des parois du conduit. 

Cependantun stylet boutonne introduit avec prudence permit de sen- 
tir le corps etranger a une distance de 4 centimetres. Comme on nepou- 
vait songer a I’extraire par les voiesnaturelles, les-injections n’ayant pas 
reussi a le deloger, Gruber pratiqua, lelendemain, ala faveurdu sommeil 
chloroformique, une incision courbeimmediatement en arriere de I’inser- 
tion du pavilion et incisa le conduit apr6s I’avoir le plus profondement 
possible sdpare de ses attaches a la paroi osseuse postcrieure. On aper- 
5ut alors le corps dtranger enclave dans la region postero-inferieure de 
la caisse. Comme il ne se laissait pas deloger par les injections^ Gruber 
se decida a pratiquer Toperation complementaire preconisee par lui pour 
les cas semblables et consistant & entamer la paroi osseuse posterieure du 
conduit auditif avec la gouge dirigee d’arri^re en avant, de dehors en 
dedans et de haut en bas, puis a completer la breche an moyen d’une 
curette tranchante. Le corps etranger put alors etre facilement saisi et 
enleveau moyen d’une pince coudee, appropriee. 

D6s lors la douche d’air donna un bruit de perforation qiii n’avait pu 
etre obtenu avant I’extraction dii corps etranger, celui-ci jouant le rdle de 
bouclion. La plaie fut suturde et le drainage du foyer realisd au moyen 
d’une m6cho de gaze iodoform^o introduitedans le conduit auditif. 

Lorsque le malade quitta Vienne, la suppuration etait insignifiante ; la 
membrane tympanique offrait dans son segment posterieur une perfora¬ 
tion ayant les dimensions d’une lentille, mais son aspect dtait normal et le 
inarteau dtait visible. 
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La monlre qui, avant roperation, n’elait perdue qu’appliquee contre 
I’oreille, etait, au moment du depart du malade (20 jours plus tard) per¬ 
due a 37 centimetres. 

Luc. 

Otitis externa haemorrhagina. (De Totite externe, h6morrhagique), par 
Gorham Bacon de New-York. In Zeitschr. f. Ohrenheilk., 1891, 
p.24.— L’auteur rapporte cinqcas de cetteaffection dontil presenleuae 
description differant peu de celle donnee par Politzer dans son traite des 
oreilles. 

II termine son travail par les conclusions suivantes : 
lo L’otite externe hemorrhagique est une affection rare. (Les cinq cas 
de I’auleur sont extraits d’un total de 2500 malades.) 

2° Elle doit figurer comme une maladie a part, comme une variete 
d’inflammation du conduit auditif externe. 

3® Bien que pouvant etre observee a un age avance. elle est pluLot 
propre aux jeunes sujets. 

4® Les hommes sont plus souvent atteints que les femmes, le c6t6 
gauche plus souvent.que le droit. 

Les douleurs sont generalement moderees. 

5® La vascularisation s’observe generalement au niveau de la paroi 
inferieure du conduit osseux; mais elle pent se montrer aussi sur les 
parols anterieure et posterieure et s’etendre merne a la membrane tym- 
pauique. 

Luc. 
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Trait6 des maladies du larynx, du pharynx et des fosses nasales, par 
le Dr Lennox Browne, de Londres, traduit en francjais par le 
D' D. A gue, de Eou'ogne-sur-Mer. J.-B. Bailliere, ^,dit.,1891. 
Notre collegue le D'’ D. Aigre, de Boulogne-sur-Mer, vient de publier 
une traduction frangaise annotee du trails de notre collaborateur et ann 
le Dr Lennox-Browne. Nous n’avonspas besoin de faire ici I’elogedece 
livre depuis longtemps apprdcie (i sa valeur en Angleterre et en Am^" 
rique, et oil I’auteur a donn6 le resultat de vingt-cinq annees d’exp6' 
rience et de patientes recherches. 
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Par sa connaissance approfondie de la langue aaglaise et ses solides 
etudes laryngologiques, le D'- D. Aigre etait particuli^rement indique 
pour presenter cet excellent traite au public fran^ais. 

En groupantcdte (i cote, dans un meme livre, la laryngologie, la pharyn- 
gologie et la rhinologie, il setnble que I’auteur ait tenu a raettre en 
luraifere, la grande solidarite et Vinseparability de ces trois branches 
de la pathologic. Au cours de son ouvrage il ne manque pas d’aillcurs 
une seule occasion d’insister sur ce point et de montrer que c’est souvont 
en traitant le nez ou le pharynx que Ton obtient la guerison d’une affec¬ 
tion laryng^e dont le caractere secondaire aurait echappe sans un exa- 
men systematique des organes precedents. 

Ilya beaucoup a apprendre (meme pour les lecteurs les plus verses 
dans ces etudes speciales) dans la plupart des chapitres dece traite. Nous 
avons, pour notre compte, surtout remarque ceux consacres a la pharyn- 
gite chronique, au lupus et a la Ifepre de la bouche et du pharynx, a la 
physiologie et aux troubles moteurs de I’appareil musculaire du larynx, 
aux tumeurs benignes et malignes du meme organe. 

Nous tenons aussia appeler specialement I’attention des lecteurs sur un 
certain nombre de chapitres oil I’auteur faisant preuve d’une grande lar- 
geur de vues et temoignant d’lm remarquable esprit d’observation Cli¬ 
nique a etudie en bloc la semeiologie, et I’etiologie generate ayant trait a 
la pathologie du larynx et de la cavit6 naso-pharyngienne. 

Signalons enfin les tr6s nombreux dessins d’apres nature qui rendent 
la lecture du texte plus facile et plus profitable, et qui sent dus pour la 
plupart au crayon de I’auteur. 

Luc. 

Trait6 des affections du nez du pharynx nasal, et des sinus, par le 
Df Gerard Marchant, chirurgien des hdpitaux de Paris (Masson, 
editeur), 

M. le Dr Gerard Marchant a decrit dans le traite de chirurgie en 
cours de publication, les affections des fosses nasales et des sinus. Les 
etudiants comme les praticiens liront avec interet et avec fruit cet ouvrage 
qui presente un tableau fidele et complet de nos connaissances en rhi- 
nologie. 

Au courant des dernieres decouvertes et des plus recents travaux, ce 
haite est encore recommandable par Pabondance des details concernant 
Ic traitement des affections naso-pharyngiennes. M. Marchant a consacre 
*116 partie de son ouvrage la description des differents precedes opera- 
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toires, a leur discussion. Enfm les dditeurs ont fait insurer dans cet 
ouvrage un certain nonibre de planches qui en facilitent la lecture. 

Delporte. 

Des sinus frontaux et de leur trepanation, par le D' Leon Montaz, 
de Grenoble. 

Apres un expose tr^s complet de I’historiqUe de la question, I’auteur 
donne une description de I’anatomie de cette region dont I’etude anato- 
niique et palhologique a ete jusqu’ici, d’apres lui, trop negligee. La 
methode de preparation a laquelle il donne la preference est une coupe 
horizontale antero-posterieure passant a 3 ou 4 millim. au-dessus de la 
partie la plus elevee de I’arcade orbitaire. II insiste sur la minceur de la 
paroi postmeure a laquelle il donne le nom de paroi dangereuse. Con- 
trairement aux sinus maxillaires qui existent deja pendant la vie intra¬ 
uterine, les sinus frontaux ne se developperaient que vers I’epoque de la 
puberte; d’oii la n^cessite d’op^rer avec une grande prudence, dans cette 
region, chez les jeunes sujets. 

Pour la trepanation, il recommande de pratiquer une incision horizon- 
tale dans la region inter-sourciliere, suivant une ligne exactement tan- 
gente a la limite superieure des arcades orbitaires. Les parties mollessont 
incisees jusqu’a I’os, apres quoi on decolle le perioste epicranien et ou 
applique sur la ligne indiquee la couronne d’un petit trepan. Si Ton avait 
quelque crainte relativement a I’exigu'ite du sinus, on se contenterait de 
n’entamer avec le trepan que la table externe et Ton continuerait la perfo¬ 
ration avec la gouge et le maillet. 

Une fois le sinus ouvert, si I’on y trouve du pus, on ne se bornerait pas 
& debarrasser la cavity malade: on s’exposerait ainsi aunefistulefrontale 
persistante; il faut alors retablir la communication interrompue entre le 
sinus et la fosse nasale correspondante. Pour cela, on introduira une 
sonde canneleedans la direction de I’infundibulum et I’onplacera un dfain 
qui devra pen^trer jusque dans la fosse nasale. Apres quoi) lavage anti- 
septique, un oudeux points de suture, pansementi Le tube est enleV6 au 
bout de quelqueS jours. 

L'auteur termine son travail par la telation d'un fait concernaht une 
jeune fille de 15 ans, chez laquelle un empySme du sinus frontal gauche 
consecutif & un coryza aboutit a la perforation de la lame osseuse ant^- 
rieure et ft la formation d’un phlegmon prftfrontal, 

Dans ce cas, la trepanation fut guidde et facilitee par I’existence de la 
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fistule osseuse qu’il suffit d’agrandir avec la sonde pour donner un libre 
passage au pus. La communication avec la fosse nasale fut relablie par la 
methode sus-indiqu6e et la gudrison obtenue enquelques jours. 

Luc. 
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ERRATA 


Errata se rapportant au mSmoire ayant pour titre : Utramen de ,q^uatre 
rhinolithes, par le D' A. Berlioz, m^moire paru dans le num^ro 3, page 132 

Page 1, ligne 8, lisez cMmiq'ue au lieu de clinique. 

Page 3, ligne 1, lisez et la cloison au lieu de de la cloison. 

Page 3, tableau ; n° 1, carbonate de chaux 10.50 et non 10.69; n° 4, phos¬ 
phate de magn6sie 6.68 et non 9.68. 

Page 6, dernifere ligne, lisez Zancarol et non Lanoarol. 

Page 8, ligne 11, lisez Axmann et non Asmann, 


Le g6rant: G. Steiniieil. 
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DU REDRESSEMENT DES DEFORMATIONS ANGULAIRES 
DU NEZ PAR UNE OPERATION SOUS-GUTANEE 

Par le D' John O. Roe, de Eochester, N.-Y. 

Fellow of the American Society of Laryngology, 

Communication faite S, la Medical Society of the state of New- York, 

6 f6vrier ,1891. 

(Traduction du GOULY.) 

J’ai fait, comme vous pouvez vous le rappeler, il y a 
quatre ans, k Tune des reunions de la Socidtd, une commu¬ 
nication ayant pour titre : De la deformation dite nez epaie, 
ef du moyen de la corriger par une operation simple (1). 

Je me propose aujourd’hui, dans cette br^ve communica¬ 
tion, de vous decrire lamdthode que j’emploie pour corriger 
les deformations angulaires du nez par une operation sous- 
cutanee. Cette operation s’applique A un etat du nez diame- 
tralement oppose k celui qui a fait I’objet de ma communi¬ 
cation precedente, et Ton peut la pratiquer non seulement 
pour corriger les deformations angulaires d’origine conge- 
Ditale, mais encore celles qui resultent d’un traumatisrae. 

Dans toutes les operations que Ton fait k la face, il est 
8'Ussi hecessaire de conserver k la peau son integrite que de 


(1) Med. Itec., 4 juin 1887. 
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corriger la deformation, autrement,dans bien des cas, I'ope- 
ration n’aurait d’autre rdsultat quo de defigurer le malade. 
C’est pour cela qu’on n’opere pas nombre de deformations 
de la face, et en particulier du nez, qui constituent pour 
le public un sdr moyen de reconnaitre ceux qui en sent 
porteurs en m^me temps qu’elles sent une source perpe- 
tuelle d’ennuis pour ces derniers. 

Je ne saurais mieux faire, pour rendre plus claire la des¬ 
cription de mon mode operate ire, que de rapporter brieve- 
ment quelques-uns des cas dans lesquels j’ai pratique cette 
operation. 

MissC...,4ge de25 ans,vient me consulter pour une «toux 
d’hiver >; dont elle souffrait beaucoup. Pendant que je la soi- 
gnais, elle m’exprimait des plaintes frequentes au sujet de son 
nez, dont le sommet presentait une preeminence angulaire 
osseusequinon seulement lui donnait une forme disgracieuse, 
mais encore en faisaitsaillirla peau au point que le fait de se 
layer ou de s’essuyer la figure etait devenu pour elle un acte 
des plus penibles. Elle aurait bien voulu etre debarrassee de 
cette preeminence genante, mais elle craignait qu’une opera¬ 
tion ne lui laissat une cicatrice difforme. Sur mon affirma¬ 
tion, qu’on pouvait I’operer en lui faisant une incision snr la 
face interne de la narine sans entamer la peau, elle se decida 
a subir I’operation. 

L’anesthesie locale une fois obtenue au moyen d’injections 
hypodermiques de cocaine et de I’introduction de tampons 
cocainises dans les narines,je fis une incision lineaire sur 
toute la paroi superieure de la narine gauche, juste en avant 
de I’os nasal, entre lui et le cartilage lateral superieur de la 
narine, jusqu’a la face inferieure de la peau. Cette incision fut 
agrandie lateralement depuis I’insertion du bord superieur 
du cartilage triangulaire jusqu’a la moitie inferieure de I’aile 
du nez, de fagon k obtenir une ouverture suffisamment large 
pour permettre la fibre introduction des instruments. Puis, 
du pent forme par le nez, je soulevai la peau au-dessus de 
la region ofi je devais operer, et, aprbs avoir suffisamment 
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Iib6r6 la peau 4 la partie sup^rieuredunez, j’introduisis une 
paire de ciseaux angulaires et je coupai la pro^minence 
osseuse jusqu’a ce que le sommet du nez fdt parfaitement 
lisse et droit. Les precautions antiseptiques les plus strictes 
furent prises, et, I’opdration terminde, je fis sur tous les 
points de la surface saignante des insufflations d’iodoforme. 
Je laissai alors la peau retomber sur le pent nasal, et la sou- 
mis 4 une compression douce. La plaie se cicatrisa sans la 
moindre formation de pus, la douleur fut trds Idgdre. L’intd- 
rieur du nez ne fut pas le moins du monde endommage, et, 
imrnddiatement aprds I’opdration, il dtait ddj^ difficile, ^ la 
simple inspection, de deviner llncision qui venait d’y dtre 
faite. Le nez fut compldtement cicatrisd en quelques jours, 
et quand la malade retourna chez elle, la douleur avait dis- 
paru. Six semaines aprds, elle m’dcrivait qu’elle dtait on ne 
pent plus satisfaite du rdsultat obtenu; elle n’dtait plus 
obligde de veiller sans cesse ce que rien ne vint lui tou¬ 
cher la figure, et il lui semblait, disait-elle, qu’elle pourrait 
impunement frapper son nez centre un mur sans en dprouver 
de mal. 

Les figures 1 et 2 reprdsentent I’aspect dunez d’aprds des 
photographies prises avant et aprds I’opdration. 

Le second cas est celui d’un jeune homme que j’ai opere 
de la mdme manidre pour une ddformation semblable, avec 
le mdme excellent rdsultat. 

Les figures 3 et 4 sent des reproductions de photographies 
prises avant et aprds I’opdration. 

Dans le troisidme cas, un cas des plus intdressants, j’ai 
eu h intervenir pour corriger une ddformation consdcutive d 
un traumatisme ; en voici les ddtails: 

M. M... qui habite une des villes voisines, se promenait d 
cheval; sa monture, trds ombrageuse, eut peur d’un mor- 
ceau de papier qui volait dans la rue, et le ddsargonna. 
M. M... tomba sous le cheval qui, d’un de ses pieds de de- 
vant, lui appliqua au milieu du sommet du nez un coup 
violent d’oii rdsulta une fracture trds grave. Appeld inimd- 




i 
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diatement, son mddecin ordinaire, qui est un excellent chi- 
rurgien, constata une fracture telle que dans la plaie bdante 
se trouvaient ddtach6s des morceaux des os du nez, II en- 
leva ces esquilles, et, apr^s avoir nettoyd ^ fond la plaie, 
reunit aussi bien que possible les lambeaux de peau, et ap- 
pliqua un pansement antiseptique. Le lendemain, il me tdld- 
graphia de venir voir son malade. Je trouvai le nez aussi bien 
restaurd que les circonstances le permettaient : le vomer 
dtait bris6, et faisait fortement saillie. La tumefaction dtait 
si grande qu’il ne fallaitpas songer une intervention active 
sans danger pour la cicatrisation des lambeaux cutands. 

Cinq jours apr^s, la tumefaction avait assezdiminue pour 
que Ton put juger de I’etat reel du nez, et le malade vint k 
Rochester pour la suite du traitement. 

La cloison fut remise en place et maintenue par des 
attelles metalliques entourdes de coton, mais il devint 
bientot evident que le pent nasal etait si compietement 
mine k sa partie inferieure, la partie inferieure des os du 
nez etant distincte, que le nez allait surement basculer a 
moins qu’on ne put I’etayer, pour ainsi dire, en appliquant 
a sa partie interne, juste I’endroit necessaire, un support 
approprie. L’idde de le transfixer avec des epingles pour le 
I’etenir ne pouvant trouver son application, le plan suivant 
fut adopte. Un fil de cuivre fut replie de faqon k former un 
anneau, comme le montre la figure 7. L’une des branches 
fut couchde sur le plancher du nez, I’autre fut appliqude 
sous le pont nasal. Ces deux branches dtaient recouvertes 
d’une mince enveloppe de caoutchouc destinde ^ les rendre 
plus donees, et ^ prdvenir les drosions. Avant leur intro¬ 
duction, les branches dtaient rdunies ; une fois en place et 
ouvertes elles exergaient une pression a la partie supd- 
rieure, avec le plancher du nez comme support. J’intro- 
duisis un de ces appareils dans chacune des narines. Le 
rdsultat fut remarquable. Le pont nasal resta dlevd aussi 
haut que le permettait la quantitd de tissu qui subsistait, 
jusqu’^ ce que la cloison brisde une fois consolidde et les 
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autres parties cicatris^es permissent au nez de se soutenir 
par lui-mdme. 

Avant I’accident, le malade avait un nez gree, mais la 
perte d’une partie des os du nez en avait fait un nez 
retrousse dont I’aspect 6tait rendu des plus disgracieux par 
la prodminence angulaire que forraaient les fragments 
osseux au niveau de la fracture. 

L’ablation de cette saill'ie fut diffdrde pendant plusieurs 
mois pour perraettre la cicatrisation des parties Idsdes et 
leur consolidation complete. 

L’opdration fut faite au mois de juin dernier. La cicatrice 
cutande dtait devenue tres adhdrente k I’os, au niveau de la 



fracture et menagait d’dtre un obstacle insurmontable au 
succds de I’opdration. Je fis le long de la paroi supdrieure du 
nez, la face infdrieure de la peau, une incision semblable 
celle ddcrite dans le cas prdcddent. Puis, avec un bistouri 
^ lame fine et arrondie, je dissdquai avec soin la peau sans 
jamais I’entamer, et je la libdrai de ses adhdrences avec 
I’os. Celafait, je la soulevai au-dessus de I’endroit ofij’al- 
lais opdrer, je coupai I’os autant que cela dtait ndcessaire, et 
j’enlevai les fragments. L’opdration fut faite avec toutes les 
prdcautions antiseptiques voulues : il n’y eut pas d’inflam- 
mation consdcutive et le rdsultat fut des plus satisfaisants. 
La peau est restde libre et mobile sur I’os et la cicatrice 
cutande est k peine visible. Avec la cocaine I’anesthdsie a 
did compldte. 
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Le malade, comme vous pouvez le voir dans la figure 6, 
qui est la reproduction d’une photographie rdcemraeht prise, 
a un nez tr6s presentable, aussi convenable qu’on pouvait 
I’esperer apr^s un traumatisme aussi grave. La figure 5 
represente I’aspect du nez avant I’operation. 

J’ai op ere depuis deux malades pour des deformations 
angulaires du nez, et, les.deux fois, j’ai obtenu d’excellents 
resultats. Chez I’un de ces malades la deformation etait 
congenitale; elle etait chez I’autre le resultat d’un trauma¬ 
tisme survenu pendant la premiere enfance. 

Pour cette operation, I’anesthesie avec la cocaine, par 
application de tampons h I’interieur des narines, et par injec¬ 
tions hypodermiques, sera dans presque tons les cassuffi- 
sante pour la rendre indolore; on pourrait neanmoins, si 
cela^tait ndcessaire, recourir a I’anesthesie gendrale. 

On le voit, pour corriger les deformations angulaires du 
nez, quelles qu’elles soient, et quelle qu’en soit la cause, 
cette operation offre les plus grands avantages, puisqu’elle 
permet d’eviter d’entamer la peau et qu’elle ne ndcessite 
d’autre traitement consecutif que I’emploi, pendant un temps 
tres court, d’une compression legere. 


D12MONSTRATION DES PROPRIETES ANESTHESIQUES 
LOCALES DE L’ANTIPYRINE. DE SON EMPLOI DANS 
CERTAINES AFFECTIONS DE LA GORGE ET DU 

larynx. 

Par le D' Et. Saint-Hilaire, pr6parateur de physiologie 4 la FacultS 
de mMecine. 

(Communication faite ^ la Soci6t6 de laryngologie, d'otologie et de rhinologie 
de Paris, le 6 juin 1891.) 

Oans un travail paru rdcemment (1) M. Coupard et moi 
avons signale les effets therapeutiques obtenus h I'aide de 


(1) Iltime tie lanjngol,^ d’otol, et de rhinol., n« 22, 1890. 
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I’antipyrine employee localement dans certaines affections 
de la gorge et du larynx. Grace ^ son emploi, nousavons vu 
disparaitre rapidement tons les symptdmes reconnaissant 
pour cause une exagdration de la sensibility du pharynx et 
du larynx (quintes de toux, picotements, sensations d’ar6te 
de poisson, douleurs vives accompagnant des ulcdrations 
tuberculeuses du larynx, etc., etc. Ces faits nous avaient 
conduits k penser que I’antipyrine est un anesthdsique local; 
mais la demonstration n’en avait pas jusqu’ici dtd faite. 

Permettez-moi de vous montrerune petite experience qui 
met bien en evidence ces proprietes anesthesiques de I’anti- 
pyrine. Je vais instiller dans I’oeil de ce lapin quelques gout- 
tes d’une solution concentree d’antipyrine (4 gr. d’antipyrine 
pour 10 gr. d’eau). Cette instillation parait amener une dou- 
leur assez viye qui va disparaitre rapidement. Chez Thomme 
le m^me fait se produit; les applications d'antipyrine pro- 
duisent une douleur tres vive mais qui disparait au bout 
de quelques secondes. Dans une minute nous allons pouvoir 
toucher la cornde et la conjunctive avec une pointe fine; 
nous pourrons rndme la bruler avec une aiguille rougie sans 
provoquer le rdflexe de I’occlusion des paupidres, ce qui 
ddmontre sans aucun doute, Fanesthesie de la cornde et de 
la conjonctive. 

A la suite d’expdriences nombreuses que j’ai faites dans le 
laboratoire de physiologie de la Facultd de mddecine, je suis 
arrive aux conclusions suivantes ; 

1“ L’anesthdsie produite par I’antipyrine est complete ; elle 
porte sur la sensibilitd au toucher, la sensibilitd au chaud 
et la sensibilitd au froid; cette dernidre revient la pre- 
midre. 

2® La durde de I’anesthdsie est le plus souvent de 1 heure 
d 2 heures. 

3® Pour que cet effet anesthdsique seproduise, il faut que 
le titre ne soit pas infdrieur ^ 30 p. 100. Avec une solution a 
25 p. 100 Fanesthdsie est bien nioins marqude. Avec une 
solution d 10 ou 20 p. 100 je n’ai observe aucun effet anes¬ 
thdsique. 
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Cette action de I’antipyrine avait 6td oonstatde par 
MM. G. Sde, Oley et Caravias (1) qui avaient vu une dimi¬ 
nution de la sensibility dans les parties du corps ou Ton fai- 
sait des injections sous-cutanees d’antipyrine. Mais ils n’ont 
pas demontre ce fait exp^rimentalern'ent. 

Je suis d’avis que ces propriytds de I’antipyrine peuvent 
ytre utilisyes dans le traitemerit de certaines affections dou- 
loureuses et rdflexes de la gorge et du larynx. L’antipyrine 
sera surtout indiqude dans les cas off Ton veut obtenir une 
analgdsie prolongde, dans les cas d’ulcdrations tuberculeuses 
par exemple, off Ton pent faire disparaitre completement la 
douleur en faisant des badigeonnages 2 ou 3 fois par jour ; 
de meme dans toutes les affections off I’yiyment rdflexe ou 
I’dldment douleur prddominent. Comme il s’agit d’un mddi- 
cament trds peu dangereux on pent laisser la solution entre 
les mains du malade qui badigeonne lui-mdme son larynx 
aussitot que la douleur reparatt. 

En outre, I’antipyrine ainsi que I’a montrd M. Germain Sde, 
a un pouvoir antiseptique puissant qui peut dtre trds utile 
dans certains cas particuliers. 

La formule que j’emploie est la suivante : 


Antipyrine. . 4 gr. 

Eau distillde. 10 gr. 


Si Ton veut empdcher la douleur passagdre qui succdde 
immediatement ff I’application, on peut ajouter une petite 
quantity de chlorhyd. de cocaine (0,15 a 0,25 cent.). 

Dans les cas off I’on veut obtenir une anesthdsie rapide et 
peu durable, pour pratiquer des operations ou des cautdri- 
sations, par exemple, il estprdfdrable d’employer la cocaine 
dont Taction est beaucoup plus rapide et plus compldte et 
disparalt aussitOt qu’on n'en a plus besoin. Mais Tantipyrine 
lui sera toujours superieure dans les cas off il faudra obte¬ 
nir une analgdsie prolongde. 


(1) Thfesp, Caravias, Paris, 1887. 
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4rythe:me eczemateux a la suite des panse- 

MENTS AU SALOL 

Par le D‘' A. Carta*, anciea interne des hdpitaux. 


On sait avec quelle facility le salol est tol^r6 par la 
muqueuse digestive lorsqu’on I’administre comme antisep- 
tique intestinal. Meme k doses dlevdes (4 6 gr. par jour) 

ce medicament determine rarement des accidents et n’a 
jamais provoqud d’exanthemes particuliers. (Obs. d’Hessel- 
bach, Derignac.) 

II n’en est pas de meme quand il est employe en panse- 
ments sur une surface muqueuse, soit k I’etat pur, soit en 
suspension dans un liquide huileux ou incorpore k I’etat de 
pommade. Dans ces conditions, on pent observer des erup¬ 
tions de voisinage, vdritables poussdes eczemateuses qui 
pourraient preoccuper bon droit le malade et meme le 
medecin qui ne serait pas prdvenu de I’emploi de cet agent. 
M. Morel-Lavaliee a communique recemmenta la Societe de 
dermatologic un cas d’angine cedemateuse consecutive ^ 
I'emploi du salol en pansements pour une otite suppuree. 

Les faits que j’ai observes sont d’un autre ordre; il s’agit 
de pansements dans les cavites nasales a la suite d’operations 
portant sur la muqueuse. 

M. X., arthritique et ayant eu defrequentes poussdes d’ec- 
zema, vient me consulter pour une pharyngite chronique 
dont les symptdmes sont devenus, depuis deux ou trois ans, 
beaucoup plus accuses. Grand fumeur autrefois, il s’est mis 
k priser et use facilement une demi-tabatiere par jour. 

A I’examen, je constate en effet une pharyngite chronique 
entretenue par une obstruction nasale dont le malade ne 
souffrait pas jadis. L’obstruction peu prononcde dans la fosse 
nasale gauche est presque complete du c6te droit; elle est 
causee par I’hypertrophie de la muqueuse du cornet infe- 
rieur, hypertrophic dure, fibrolde. La retraction est presque 
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nulle sous I’influence du badigeonnage 4 la cocaine. Je passe 
sur les details. 

J’enlevai la partie saillante a I’anse galvano-caustique, 
apr6s avoir fait une pulverisation 4 la solution de sublime 
au 2/1000, et je pansai la plaie avec le salol en insufflation 
et des tampons d’ouate salolde. Je recommandai au malade 
de faire deux fois par jour une insufflation de salol. 

Le troisieme jour, je suis mande aupr^s de lui, il craint 
d’avoir un erysipffle. II avait sur une petite excoriation du 
haut de la levre applique de la vaseline, mais depuis vingt- 
quatre heures, il eprouvait de la demangeaison, le nez avait 
gonfle, etait devenu un peu sensible. Je ne constatai aucun 
signe d'erysipeie, mais il existait un erytheme Idger avec 
saillies vesiculeuseSjCt je pensai que I’operation avait donne 
lieu e,une poussde d’eczema. L’eruption en avait en effet tons 
les caracteres, le malade n’avait pas de fievre et ne se plai- 
gnait que du prurit intense. L’application de cataplasmes de 
fecule, des lotions amidonnees calmerent un peu la ddman- 
geaison; mais, le surlendemain, les lesions 6taient encore 
plus etendues. 

Le malade avait continue rdguli^rement ses insufflations 
de salol. Pensant alors ^icette cause, je supprimai tout pan- 
sement nasal, et en moins de quarante-huit heures, la pous- 
s6e d’eczema se calmait, et cddait au traitement habituel. 

Dans un second cas, chez un sujet arthritique d’une qua- 
rantaine d’ann^es, je vis survenir, au second jour de panse- 
ments au salol, (en insufflation), h la suite de cauterisations 
de la muqueuse du cornet infdrieur, une eruption pseudo- 
eczemateuse sur I’aile du nez, la levre superieure. 

Le malade n’avait jamais eu d'eczdma, mais, dans son 
enfance et jusqu’^ I’age de 30 ans, il avait ete traite pour 
une eruption acneique fort rebelle du front et du thorax. 

La suppression du salol, une pommade I’oxyde de zinc 
ainenerent tres rapidement la disparition de cette eruption, 
je remplacai le salol par I’acide borique uni au sous-nitrate 
de bismuth. 
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Huit jours plus tard, le malade, se trouvant 4 la campagne 
et n’ayant pas 4 sa disposition ce dernier mdlange, recourut 
de nouveau au salol. Deux jours plus tard, rdapparition de 
I’eczema du nez et des Idvres qui disparut a nouveau en 
changeant le pansement. Je dois dire que dans ce cas le: 
malade n’avait fait usage d’aucun corps gras, ni pominade, 
ni vaseline. 

11 n’en est pas de meme chez la troisi^ine malade, une 
dame de 45 ans, ayant de la rhinite avec exulcdrations de 
I’entrde des fosses nasales. Je fis faire un pansement avec 
la vaseline salol^e au dixi^me. L’druption fut ici des plus 
intenses et s’dtendit cqmme chez mon premier malade k une 
partie de la face. L’entourage, fort effrayd, craignait un 
erysip^le. L’eruption n’en avait aucun caractere. La substi¬ 
tution au salol de la poudre d’aristol, quelques cataplasmes; 
de fecule et de la poudre d’amidon sur la joue et la face 
arr&t^rent Lien vite cette efflorescence. Cette malade a eu 
de I’eczdma du cou et des membres superieurs et a fait il y a 
six ans une cure ^ la Bourboule. 

Cestrois faits, les seuls que j’aie observes surun assez 
bon nombre de malades pansds avec le salol, montrent que 
dans certains cas, cet agent pent determiner une irrita¬ 
tion violente. Si Ton se rappelle que le salol est un compose 
de phenol et d’acide salicylique et qu’au contact des corps 
gras il se dedouble assez facilement, ou aura vite I’explica- 
tion de ces exanthemes. La sdcretion sdbacde de la peau, 
a fortiori I’emploi simultand d’un corps gras (huile, pom- 
made), peuvent entrainerle dddoublement dusel enses deux 
composants. Il semble cependant dtrange que cette altdra- 
tion ne seproduisepas dune fagon plus frdquente; aussi je 
croirais volontiers devoir faire intervenirun certain degre 
d’intoldrance mddicanienteuse chez ces malades et surtout 
leur dtat diathdsique particulier. Tons les trois dtaient des 
arthritiques, deux avaient eu de I'eczdma, I’autre un acne 
rebelle. Cet dtat particulier a du certainement favoriser 
chez eux I’apparition de I’exantheme. Aussi, sans condam- 
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ner d’une fagon formelle, I’emploi du salol comme panse- 
rnent antiseptique de la cavitd nasale, j’appelle I’attention 
sur la sensibility spdciale que prdsentent cet agent les 
sujets atteints de dermatoses et je crois sage de remplacer 
chez eux le salol par un des nombreux agents similaires que 
nous fournit la therapeutique. 


SUR LE MANUEL OPERATOIRE DE L’ARLATION 
DES TUMEURS ADENOIDES DU PHARYNX 

Par le D' Albert Ruault (1). 

L’ablation des turaeurs addnoides du pharynx nasal est 
une operation encore mal regime. II n’en est pas fait mention 
dans les traites classiques de mydecine opdratoire et chaque 
chirurgien la pratique a sa guise. Aussi bien, peut-on dire 
que cette opdration n’est point encore entrde dans le cadre de 
la chirurgie gyndrale : elle est encore h peu de chose prbs 
I’apanage des spycialistes qui font le diagnostic et se char- 
gent du traitement dans la majority des cas. Je n’ai point 
I’intention de faire ici la critique des procydds opdratoires 
multiples qui ont yty pryconisds par les auteurs; tous ou 
presque tous d’ailleurs sont applicahles dans certains cas. 
Mais, lorsqu’il s’agit d’extirper une tumeur volumineuse, 
oblityrant plus ou moins completement le naso-pharynx, il 
n’est pas douteux pour moi que le procddy proposy par 
Hoppmann (de Cologne), h savoir I’extraction en une seule 
seance a I’aide de pinces coupantes, pendant I’anesthysie 
chloroformique, soit pryfdrable ^ tous les autres. Vulgarisd 
en France jiar Calmettes, il a dtd adopty depuis lors par 
Chatellier, Luc, Cartaz et d’autres encore, et j’y ai moi- 
nidme recours depuis plusieurs anndes avec grand avantage. 
loutefois, I’expyrieiice m’ayant amend peu a peu ^ modifier 
la technique indiqude par Hoppmann et utilisde, h quelques 


(1) Communication au Coiigrfes fran(;ai8 de chirurgie. 
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modifications de ddtail pr6s, par ceux qui I’ont suivi, je vais 
exposer bri^vement, mais le plus clairement et le plus com- 
plMement possible, le manuel opdratoire que j’ai ddfinitive- 
ment adopts. 

Comme toute autre intervention chirurgicale, cette opera¬ 
tion doit dvidemment dtre pratiqude antiseptiquement: il faut 
rdaliser, dans la mesure du possible, I’asepsie du champ 
opdratoire, celle des instruments, celle des mains de I’opera- 
teur, et enfin celle de la plaie opdratoire. II est facile a I’o- 
pdrateur d’obtenir I’asepsie de ses mains et celle des instru¬ 
ments ; mais il lui est difficile au contraire de nettoyer (et il 
s’agit ici de la propretd chirurgicale) le champ opdratoire, et 
de le garantir, aprds I’opdration, de tout germe nuisible. 

Pour rdaliserl’asepsieduchamp opdratoire, il est,je pense, 
indispensable de laisser plusieurs jours les fosses nasales 
et le pharynx nasal en contact permanent avec une substance 
antiseptique. J’obtiens ce rdsultat en faisant faire, trois fois 
par jour, dans les fosses nasales et le pharynx nasal, des 
insufflations d’une poudre antiseptique (salol ou mieux aris- 
tol), pendant les trois ou quatre jours qui prdcddent I’opdra- 
tion. Pour maintenir la plaie opdratoire aseptique, je fais 
continuer ces insufflations pendant six ou huit jours aprds 
I’opdration. Je n’insisterai pas sur les avantages que prdsen- 
tent les insufflations de poudres sur les lavages : outre que 
le lavage naso-pharyngien est difficile k rdaliser avant I’opd¬ 
ration, quand le pharynx supdrieur est impermdable, et, 
aprds I’opdration, pent dans certains cas n’dtre pas exempt 
de dangers pour I’appareil auditif, il a I’inconvdnient de ne 
pas laisser la substance antiseptique en contact permanent 
avec la rdgion, ce qui s’obtient lorsqu’on fait usage de pou- 
dres sdches insolubles et restant adhdrentes assez longtemps 
avec les parties. 

Je passe maintenant k la technique opdratoire proprement 
dite: le malade dtant endormi, couchd sur une table dans le 
ddcubitus dorsal et les dpaules k I’extrdmitd de la table de 
fagon k ce que la tdte soit pendante et bien dclairde, Tope- 
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rateur situd un peu ^ gauche de la tSte du sujet, ouvre la 
bouche du malade en glissant entre les dents un instrument 
approprid, et I’aide, placd de I’autre c6td, applique un dcar- 
teur des m^choires, s’il est ndcessaire, ou se contente d’in- 
troduire un abaisse-langue et d’appliquer fortement la langue 
sur le plancher de la bouche, de fagon a rendre visibles le 
palais et la paroi du pharynx. L’opdrateur introduit alors le 
doigf dans le pharynx nasal, et se rend, par le toucher, un 
compte exact du volume et de la consistance de la tumeur. 
Saisissant alors la pince pharyngienne, il I’introduit dans la 
bouche, en arriere du voile palatin, I’ouvre largement d6s 
qu’elle est en contact avec la paroi pharyngde, et la glisse 
dans le pharynx nasal, de fagon a ce que la partie infdrieure 
de la tumeur se trouve engagde entre les deux cuillers. II 
rapproche alors celles-ci Tune de I’autre, lentement, et en 
appuyant un peu I’instrument, de fagon a detacher la tumeur 
a sa base d’implantation. Les cuillers une fois en contact, il 
retire la pince et la partie de la tumeur qu’elle a saisie. Il 
reconnait ensuite, h I’aide du toucher digital, ce qui reste a 
enlever, introduit de nouveau la pince, et enl^ve successive- 
ment, de la m^me fagon, et de bas en haut (le malade dtant 
suppose debout), la tumeur tout enti^re, ce qui ndcessite 
d’ordinaire cinq ou six coups de pince. Le pharynx une fois 
ddbarrassd, il introduit une derni^re fois la pince; et, s’en 
servant comme d’une curette, il enl6ve les derniers ddbris 
de tissu addnolde qui ont pu dchapper aux interventions 
ant^rieures. L’op^ration n’est terminde que lorsque I’amyg- 
dale pharyngde hypertrophide est enlevde lout entidre. Chez 
les jeunes enfants, ce rdsultat est aisd 4 obtenir, car le bord 
postdrieur du vomer est encore trds oblique et la tumeur 
s’insdre seulement en arridre, sans envahir la vodte; mais, a 
partir de onze d, treize ans, lorsque I’obliquitd du vomer a 
diminud, I’insertion de la tumeur se rapproche de I’entrde 
des narines postdrieures, et il faut souvent avoir soin de faire 
la pince en avant, de fagon a ddgager, s’il y a lieu 
(ce dont on s’assure avec le doigt), le bord supdrieur des 


AnCHIVER BE LAllVNaOLOOIE. — IV. 


18 



274 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


choanes, sous peine de n’obtenir que des rdsultats opdratoires 
incomplets. II est tr6s important de ne pas se presser, de 
contrdler avec soin les effets de la pince apr^s chaque intro¬ 
duction de I’instrument k I’aide du toucher digital, et enfin 
d’avoir soin de ne se servir du doigt que comme instrument 
d’exploration, et non pour dcraser le tissu addnolde. C’est U 
un point sur lequel Luc a tr6s judiciousement appeld I’atten- 
tion : le tissu morbide doit 4tre enlevd avec la pince; si on 
se contente de I’dcraser avec le doigt, on a presque fatalement 
des rdcidives. 

Pratiqude avec I’instrument que j’emploie, I’opdration n’of- 
fre pas de difficultds qu’on ne puisse surmonter avec un peu 
d’habitude et d’attention. Get instrument, que M. Collin a 
construit sur mes indications il y a quatre ans ddj4, est une 
pince k courbure appropride, dont chaque mors constitue une 
curette tranchante fendtrde assez profonde. L’instrument, 
dvidd a sa partie antdrieure, est disposd de fagon k permettre 
de ne blesser, ni le vomer ni le voile palatin. Grdce a cette 
disposition, il est facile d’opdrer sans relever le voile du 
palais a Taide d’un tube de caoutchouc passant par la fosse 
nasale, ainsi que I’avait recommandd Hoppmann. La pro- 
fondeur des cuillers permet aux bords tranchants d’arriver 
au contact sans obliquitd, disposition grdce a laquelle Fins- 
trument n’enleve que les parties saillantes, et ne risque pas 
de pincer les parties sous-jacentes de la muqueuse pharyn- 
gienne. Quant aux bourrelets et aux orifices des trompes 
d’Eustache, il suffit d’un peu d’attention pour les dpargner 
k coup sdr, pour peu que I’opdrateur possdde les notions 
anatomiques indispensables. 

L’hdmorrhagie opdratoire est d’intensitd variable, mais 
gdndralement assez abondante. Cependant, le malade ayant 
la tdte pendante, le sang perdu qui s’dcoule facilement par 
les narines, ne risque pas de s’introduire dans les voies res- 
piratoires infdrieures, et n’est pas en quantitd suffisante 
pour gdner Fopdrateur pendant son intervention, ou affaiblii* 
le malade consdcutivement. L’hdmorrliagie, produite par 
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chaque coup de pince, s’arr^te d’ailleurs d’elle-meme au 
bout de quelques instants, et ne ndcessite pas d’hdmostase 
spdciale. 

La seule difficult^ qu’on ait 5, surmonter, c’est de mainte- 
nir I’anesthdsie pendant toute la durde de Topdration bien 
que celle-ci n’exige gudre que quelques minutes. Corame on 
est obligd de suspendre Tadministration du chloroforme k 
chaque introduction dans le pharynx de la pince ou du doigt, 
il arrive souvent que le malade se reveille incompldtement 4 
la fin (fe chacune de ces manoeuvres', et qu’on est obligd alors 
de I’endormir de nouveau. 

L’opdration une fois terminde, et avant de faire reporter 
le malade dans son lit, j’ai la prdcaution de frotter la plaie 
opdratoire avec un petit tampon de coton hydrophile Idgdre 
ment imbibd d’une solution iodo-iodurde forte (iode, 2 ; iodure 
de potassium, 2; eau distillde, 8). Le tampon est fixd k I’ex- 
trdmitd d’une pince ^ forcipressure courbe; je I’introduis 
dans le pharynx en ayant soin de ne pas toucher la langue 
ni le voile palatin, et je pratique une friction dnergique sur 
les surfaces saignantes. Ce topique est assez caustique pour 
produire sur les surfaces cruentdes une eschare qui sert de 
revdtement protecteur la plaie. 

Pendant la journde de I’opdration, le malade reste au lit; 
il vomit le plus souvent, dans la journde, un peu de sang 
qu’il aavald pendant I’opdration, lorsqu’il se ddbattait plus ou 
moins dans les moments ofi I’anesthdsie dtait incompldte. Le 
lendemain, il pent se lever, et manger, presque toujours sans 
ressentir une gdne notable de la ddglutition. Au bout d’une 
semaine, pendant laquelle on a eu soin de pratiquer rdgu- 
lidrement les insufflations d’aristol, il pent quitter la chambre 
et reprendre sa vie habituelle. 

Depuis que j’ai adoptd ce procddd opdratoire, que j ai appli- 
qud &,plus de centmalades, ftgds de quatre a vingt-deux ans, 
je n’ai observd aucun accident post-opdratoire. Deux fois 
seulement j’ai notd une Idgdre dldvation de tempdrature, 
durant 4 peine quelques heures, le lendemain dans un cas, 
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et dans le second cas, le surlendemain de I’opdration. Or, le 
nombre des malades atteints de tumeurs addnoMes que j’ai 
eu a soigner depuis sept ans ddpasse aujourd’hui cinq cent 
cinquante. Les accidents post-opdratoires que j’ai observes 
sont les suivants : hdmorrhagies secondaires graves, deux 
fois; otite moyenne suppurde, une fois; amygdalites infec- 
tieuses secondaires, cinq fois; cdphalalgie et malaise, abat- 
tement, fidvre d’intensitd variable, durant de quelques heures 
a deux et mdme, une fois, trois jours, chez le cinquidme 
environ des malades opdfds. La plupart de ces accidents ont 
atteint des malades opdrds en plusieurs seances, sans anes- 
thdsie gdndrale, mais j’ai eu de la fidvre chez un nombre 
important de malades opdrds pendant I’anesthdsie chlorofor- 
mique, alors que je ne pratiquais pas I’antisepsie prdalable 
des fosses nasales et du pharynx, que je n’employais pas 
I’iode a la fin de I’opdration, et ne faisais pas non plus suivre 
celle-ci d’insufflations de poudres antiseptiques. 

Je suis done obligd, par mon expdrience personnelle, d’at- 
tribuer k ces prdcautions antiseptiques une importance con- 
siddrable, et de ddnier aux plaies dpdratoires du pharynx 
nasal, aussi bien qu’d, celle des fosses nasales, la rdputation 
de bdnignitd qu’on leur a faite. Dans u'n prdeddent travail, 
j’ai appeld I’attention sur certains accidents consdeutifs aux 
opdrations intra-nasales (fidvre ; amygdalite et angines infec- 
tieuses ; abattement, cdphaldes, malaises prolongds),. et, 
depuis lors, Treitel(en Allemagne), et Lermoyez tout rdeem- 
ment, ont confirmd les faits que j’avals signalds. Cartaz, 
dans un excellent mdmoire sur les complications opdratoires 
de I’ablation des tumeurs addnoides, a nettement dmis I’opi- 
nion que les opdrations pratiqudes dans le pharynx nasal 
pouvaient donner lieu aux memes accidents. Les faits que 
je viens d’exposer montrent la justesse de ces assertions. 
Aussi terminerai-je en disant que si, dans les cas oh I’hyper- 
trophie de la tonsille pharyngienne est moddrde, on pent 
souvent k bon droit rejeter le proedde opdratoire que je viens 
de recommander, et en employer d’autres, on n’est jams-is 
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autoris4, dans aucun cas, k op6rer sans prendre des pre¬ 
cautions antiseptiques rigoureuses, avant, pendant et apres 
^intervention. 


deux CAS DE GUERISON DE SUPPURATION CHRO- 
NIQUE DE LA CAISSE A LA SUITE DE L’EXCISION DU 
MARTEAU. 

Par le D' Luc. 

. COMMUNICATION A LA SOCIBTE PAEISIENNE DE LAEYNGOLOGIE 
ET D'OTOLOGIE 


Depuis ces dernieres annees, la chirurgie de I’oreille sui- 
vant le mouvement de la chirurgie gendrale, s’est faite plus 
hardie, notamment dans le traitement des suppurations 
rebelles de la caisse entretenues par une ostdite chronique de 
ses parois, le plus souvent de nature tuberculeuse et rdcla- 
mant la mdme intervention locale que la carie des autres 
parties du squelette. 

L’emploi de la curette dans les ostdites suppurdes de la 
caisse, compliqades de granulations et de vdgdtations poly- 
piformes donne ici les mdines rdsultats qu’ailleurs. Ce mode 
de traitement bien appliqud pent suffire pour tarir presque 
immddiatement des dcoulements d’oreille persistant depuis 
des anndes. II est des cas pourtant ob il est insuffisant et ob 
il demande b dtre prdcddd de I’ablation du premier ou des 
deux premiers osselets, soit que I’on ait rdussi a reconnaitre 
une altdration de ces osselets suffisante pour entretenir la 
suppuration, soit que cette ablation puisse seule donner un 
jour suifisant pour permettre un curettage complet de la 
caisse. * 

Ces deux occurrences diffdrentes, mais entrainant la meme 
indication, se sont prdsentdes chez les deux malades dont 
nous rapportons ici I’bistoire. ^Itant donnds les travaux 
nntdrieurement publids en Allemagne par Kessel, Schwartze, 
Lucoe, Haracz, Ludwig et Stacke, ces faits ne sauraient 
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avoir aucune pretention a la nouveaute, et nous ne les pre- 
sentons ici que comme contribution uno methode rdcente 
qui nous paratt mdriter d’etre generalisde le plus possible. 

QBg_ I. — Suppuration de Voreille droite datant de 7 ans. — 

. Perforation de la membrane de Schrapnell. - Carie de la 
tite du marteau. — Extraction de cet osselet et curettage de 
la region superieurede la caisse. — Vertiges violents cons4- 
cutifs. — Regeneration cicatricielle de la membrane tympa- 
nique et cessation compile de Vdcoulement au bout de 2 mois. 

M. R..., 24 ans, homme vigoureux,offrant toutes les apparences d’une 
excellente constitution. Se plaint d’un ecoulement peu abondant de 
I’oreille droite dont le debut remonle a 7 ans et qui presente, depuis 
3 ans, une fetiditd marquee. Le malade parle d’une chute sur I’occiput, 
lorsqu’il avait 9 ans ; mais cet accident n’entraina pas d’ecoulement 
d’oreille, aussi parait-il plus rationnel d’atlribuer la presente affection a 
la brusque introduction d’un cure-dent dans I’oreille, introduction qui fut 
suivie d’un ecoulement de sang puis de I’^coulement purulent. 

Le lavage que nouscommen^ons par pratiquerdans I’oreille occasionnne 
un vertige violent, et meme une syncope passagere. 

L’oreille lavee, nous constatonsune perforation tympanique, sus-jacente 
a la petite apophyse du marteau et en partie obstruee par une petite 
vegetation polypiforme. La sonde permet de constater la denudation de 
la tete de cet osselet qui offre, en outre, une mobilite anormale et senfble 
d’une extraction facile. L’ouie etant trfes abaissee de ce c6te (montre 
entendue a 2 centimetres), et le malade qui habite la province rie pouvant 
faire de frequents voyages a Paris, il nous parait opportun d’accorder ici 
la preference a la mesure la plus radicale, et de pratiquer seance tenante 
I’incision de I’osselet malade. 

M, R... ayantaccepte I’operation, nous commen^ons par insensibiliser 
la region par I’application, sur la partie superieure du tympan, pendant 
10 minutes, d’un petit tampon d’ouate hydrophile imprdgne d’une solution 
de cocaine a 1/3. Cela fait, la membrane est excisee tout autour du mar¬ 
teau, le tendon du muscle interne est sectionne au moyen d’un petit bis- 
touri fabrique par Mathieu sur nos indications pour ce cas particulier 
et I’osselet saisi par son manche au moyen d’une pince est facilement 
detache et extrait. Nous constatons, au niveau de sa t6te, des irregularites 
qui ne laissent pas dedoutes sur I’altdration osseuse prdsumde. L’ecoule- 
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nient de sang, au cours de I’operation, n’avait pas Irop abondant et la 
cocaine avail rendu nos manoeuvres tres supportables au malade. Aussitdt 
apres I’extraction du marteau, curettage de la cavitetympanique superieure 
dans toute sa portion accessible, puis tamponnement de cette cavite et de 
tout le conduit auditif externe avec de la gaze iodoform6e. ■ 

Imm^diatement apr^s Toperation, bourdonnements intenses et vertiges 
violents accompagn6s de vomissements bilieux, rendant la station debout 
tres difficile. Oes ph6nom6nes peniblesvont s’attenuant,les jours suivants, 
mais ne disparaissent compl^tement qu’au bout de 2 semaines. Nous 
notons, en outre, une aggravation notable de la surdlte du cote opere. La 
montre primitivement enlendue a 2 centimetres n’est perdue que forte- 
ment appliquee centre le pavilion. Ce dernier symptdme devait heureu- 
sement n’etre que passager. 

Le lendemain de I’operation, nous trouvons I’oreille etanche. A la 
place du marteau s’observe une large perte de substance reproduisant, 
avecde plus grandes dimensions, la forme de cet osselet. Atravers cette 
perforation on distingue, flottante, la corde dutympanqui n’a pas ete 
sectionnee. Les jours suivants la perte de substance se retrecit visible- 
ment par un phenomene de regeneration de la membrane. 

M. R... nous quitte au bout d’une douzaine de jours pour s’en retourner 
chez lui. 

II revient nous voir, le 27 mai, pres de deux mois par consequent apres 
I’operation. II est completement debarrasse de ses vertiges. Nous nous 
assiirons, en outre, que I’ouie s’est considerablement ameiioree tout en 
restant un pen inferieure k ce qu’elle etait avant I’operation. 

La montre est enlendue al centimetre, I’oreille gauche etantsoigneu- 
sement bouchee (1). Bien que le conduit n’ait pas ete lave depuis 24heu- 
res, il se montre absolument sec. A. la place du marteau absent, nous 
observons une membrane cicatricielle ueprimee (2), 

(1) Nous avons eu I’occasion d’observer, chez d’autres malades dont la 
caisse avail ete soumise e, un curettage energique, de semblables exemples 
d’abaissement immediat de I’ouie suivi d’ameiioration ulterieure de cette 
fonction. 

(2) Au moment oh ce numero va paraitre (20 Aout) M. R... nous ecrit pour 
nous demander conseil au sujet d’une reprise de son ecoulement, survenue 
depuis quelques jours. Nous prescrivons des lavages borlques. Quatre jours 
plus tard, le malade nous envoie un fragment osseux dont I'expulsion a et6 
provoquee par un des premiers lavages et que nous reconnaissons n’etre autre 
hue I’enclume. 
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Obs. II. — Osteite vraisemblablement tuberculeuse desparois 
de la caisse tympanique gauche, occasionnant un 6coulement 
d'oreille fetide, depuis plus de 25 ans. — Guerison dans I'espace 
de 2 mois k la suite d'un curettage du foyer pr6cM6 de Vexcision 
du marteau. 

B..., 29 ans, porte au cou des cicatrices profondes d’abces froids 
’datant de I’enfance. Elle se decide a nous consulter, aumois de novembre 
dernier, pour un ecoulement purulent de I’oreille gauehe remontant aux 
premieres annees de sa vie et qui ne s’est jamais compl5tement tari. Get 
ecoulement pr6sente une fetidite marquee. Apr6s lavage de Toreille, nous 
trouvons le fond du conduit auditif remplipar une grosse masse polypeuse 
dont nous pratiquons I’extraction, a la visite suivante de la malade, au 
moyen du serre-noeud; apres quoi, le point d’implantation est cauterise 
avec de I’acide chromique en cristaux. 

Nous prescrivons, pour les jours suivants, des instillations frequentes 
avec de Talcool absolu tenant en suspension de I’acide borique en 
poudre. 

Cette medication donne lieu a des douleurs d’oreille Ires penibles; la 
malade presente, en outre, au bout de trois jours, les signes d’une para- 
lysie complete de la moitie gauche de la face. Nous suspendons les ins¬ 
tillations d’alcool et la paralysie se dissipe spontanement au bout de 
3 semaines ; ce qui nous porte a I’attribuer a un gonflement passager de 
la gaine dunerf determine par Taction irritante de Talcool a travers une 
dehiscence du canal facial. 

Cependant le polype extirpe s’etait reforme en depit de la cauterisation. 
A plusieurs reprises nous cherchons a en operer Textraction d’une fa^on 
radicale, en nous servant d’une petite curette tranchante et, chaque (bis, 
nous assistons a un nouveau et rapide bourgeonnement de la fongosite. 
Malgre les modifications profondes produites dans la caisse du tympan 
par une suppuration aussi prolongee, modifications rendant toute orien¬ 
tation extremement difficile, nous pouvons nous rendre compte que Tin- 
sertion du polype se fait en arriere du marteau dans la rdgion postero- 
superieure de la caisse. 

Lel7 fevrier, le galvano-cautbre ne nous ayant pas donne de meilleurs 
resultats, nous nous dbcidons, pour en finir, a extraire le marteau, dans 
I’intention de nous donner du jour, et cela fait, de proceder, apres clilo- 
roformisation, a un curettage a fond de toutes les parties accessibles de 
la caisse. L’ou'ie est d’ailleurs considerablement abaissbe dans Toreille 
malade, ce qui contribue a lever la plus grande parlie de nos scrupules 
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au sujet des suites facheuses possibles de notre intervention, relative* 
ment k I’audition. 

La malade ayant accepts notre proposition, nous la soumettons a une 
chloroformisation complete et pratiquons I’extractlon du marteau, non 
sans difficultes, dtant donnde la difiguration profonde des parties; 
apr6s quoi nous extrayons tout ce que nous pouvons atteindre de masses 
polypeuses, nous guidant plus par nos sensations tactiles que par la vue 
dont le secours nous est enleve en raison de I’ecoulement incessant de sang, 
au fond du conduit. Nous nous arretons, lorsque la curette manoeuvree 
dans tons les sens ne nous transmet d’autre sensation que celle des sur¬ 
faces osseuses. Le foyer est alors cauterise au moyen d’un tampon d'ouate 
hydrophile imbibe d’une solution de chlorure de zinc a 1/10, puis tam¬ 
poned avec de la gaze iodoformde. 

Les jours«suivants, pas de vertiges, douleurs moderees, insensibilite 
transitoire du bord gauche de la langue evidemment causee par une 
lesion de la corde du tympan. L'oreille suppure abondamment, mais, 
pendant 4 semaines, nous ne constatons pas de nouveau bourgeonnement 
polypeux, tandis qu’avant notre intervention, les recidives avaient lieu 
invariablement vers le 5® jour. 

Le 29 mars, cependant, nous avons le regret d’apercevoir un nouveau 
polype, paraissant s’inserer, conime les precedents, en haut et en arridre 
dans la direction de Vaditus ad antrum. II devient done evident que 
cette region et pent etre I’antre lui-meme est le sidge d’un foyer proba- 
blement tuberculeux donnant lieu a une incessante reproduction de fon- 
gosites et que, jusqu’ici le foyer a echappe a nos instruments. Nous nous 
decidons a une dernidre tentative de curettage par lesvoies naturellesen 
utilisant la large brdche laissee par Vextraction du marteau, mais nous 
prdvenons la malade que, si cette nouvelle intervention ne donne pasle 
rdsultat ddsire, nous nous trouverons dans la necessite de pratiquer I’ou- 
verlure de I’apophyse mastoi'de que nous soupponnons d’etre le point de 
depart de cette repullulation continuelle de polypes. Heureusement cette 
ndcessitd devait nous etre dpargnee. Nous contentant cette fois d’une 
insensibilisation locale obtenue au moyen d’un tampon cocaine, nous 
introduisons notre curette le plus haut et le plus en arridre possible, dans 
la direction de I’insertion de la' fongosite, aprds avoir Idgdrement coude 
la tigede I’instruinent pour en rendre I’introduction plus facile et, grdee 
a la patience de la malade, nous pouvons pratiquer un curettage a fond 
de la rdgion suspecte. 

Au bout de 15 jours, la suppuration dtant a pen prds tarie, et la fongo- 
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sif6 ne s’6tant pas reproduite, nous laissons la malade partir pour la cam- 
pagne. 

Elle revient nous voir ^ la fin de mai, c’est-ci-dire 2 mois apr^s notre 
derniere intervention. L’ecoulement purulent est cette fois compltiteinent 
tari; toute trace de fongosit^ a disparu et toutes les parties de la caisse 
accessibles a la vue presentent un aspect nettement cicatriciel. 

Nous ferons remarquer que, dans ce fait, bien que le 
marteau ne presents lui-meme aucune alteration, I’opportu- 
nite de son extraction fut justifide par le rdsultat, puisque 
seule cette operation nous donna un jour suffisant pour que 
nous pussions nous rendre compte de I’etendue des lesions 
et les poursuivre jusqu’4 leurs extremes limites. 


SOGIETES SAVANTES 


SOOIETE PARISIENNE DE LARYNGOLOGIE, DE RHINO- 
LOGIE ET D’OTOLOGIE 

Stance du ijuillet 1891. 

PrEsidence du D*' Gelle 

M. Luc (de Paris) donne lecture d’une communication ayant pour litre 
Deux cas de suppuration chronique rebelle de I’oreille moyenne 
gu6ris ^ la suite d’un curettage precede de 1’excision du marteau. — 
(Travail publie in extenso, page 277.) 

M. Lichtwitz (de Bordeaux) lit uno observation ayant pour titre : 
Carcinome de la vocale gauche. Laryngo-fissure. Mort cinq jours 
aprfes. 

II s’agit d^un homme 4ge de 53 ans, qui se plaignait d’une extinction 
de voix remontant a trois mois. Depuis 2 4 3 ans il souffrait ddja d'en- 
rouements frequents mais passagers. ** 

A part I’aphonie il n'existait aucun symptdme subjectif. Au laryngos¬ 
cope on constatait un gonflement fusiforme 4 surface lisse et d'un aspect 
gris jaun4tre qui occupait les deux tiers inf6rieurs de la cordo vocale 
gauche, tandis que sur le tiers postdrieur on voyait une depression et une 
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coloration rouge fonc6. La corde gauche se mouvait moins bien que sa 
congen^re. Rien d’anormal sur les autres parties du larynx. 

Lichtwitz pensa tout de suite 4 une tumeur maligne, mais pour con¬ 
firmer le diagnostic il enleva un fragment qui fut examine d’abord par 
le Di- Ferre, professeur agrege de la Faculte de Bordeaux, puis par le 
professeur Waldeyer, de Berlin. 

Tandis que le premier concluait avec certitude a une tumeur maligne 
M. Waldeyer declarait seulement que les preparations etaient suspectes, 
et n’osait porter un diagnostic absolument aftirmatif. D’apr^s lui, les pre¬ 
parations offraient le meme aspect que celles qui provenaient de la tu¬ 
meur de I’empereur Frederic et que Virchow lui avait montrees a i’epoque 
oil elles contenaientquelques corps comes et des papilles couvertes d’un 
epithelioma epaissi. 

Neanmoiss M. Waldeyer conseillait comme M. Ferre I’extirpation de 
la corde alfectee. 

On lit la laryngo-fissure apr^s tracheotomie prealable et on excisa 
toutes les couches molles de la moitie gauche du larynx. 

L’operation dura plus de trois heures, car on fut oblige de Finterrompre 
a plusieurs reprises a cause des acc^s de suffocation dus a la penetration 
du sang dans les bronches, penetration qui se produisit malgre la canule 
a tampon. 

Le malade succomba cinq jours apres d’une pneumonie hypostatique. 
Depuis la fin de I’operation jusqu'’a la mort, le malade n’avait presque 
rien expectore, bien que les bronches se montrassent a I’auscultationrem- 
plies de mucosites. 

L’examenmicroscopiquedes parties extirpees demontra d’une raaniSre 
evidente la nature cancereuse de la tumeur qui avait deja envahi les cou¬ 
ches les plus profondes du larynx. 

Lichtwitz insiste sur les difficult^s d’un diagnostic precoce du cancer 
du larynx et dit qu’il ne faut pas trop compter sur les donnees fournies 
par le microscope. 

II deconseille la laryngo-fissure pour les cas de ce genre, car elle a le 
desavantage d’offrir un champ op6ratoire difficilement accessible et dif¬ 
ficile a 6clairer. L’ablation des parties suspectes et I’hemostase se font 
dans une demi-obscurite, Ces inconvenients peuvent etre evitfes en choi- 
sissant comme m^thode operatoire la laryngectomie partielle. 
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ANALYSES ET GOMPTES RENDUS 


I. — NEZ 

Polypoid disease of the nasal chambers. (Affection polypeuse des 
fosses.nasales), parE. B. Gleason. In The American Lancet, juin 
1891. 

La plupart des polypes nasaux seraient, d’apres I’auteur, la conse¬ 
quence d’un etat inflammatoire des cellules ethmoldales qu’il designe, a 
Texemple du D“' Woakes de Londres, sous le terme : ethmo'idite necro- 
sique. On reconnaitrait cette lesion a ce que, apr^s I’ablation des polypes, 
la region du cornet moyen se montrerait couverte de peUtes granulations 
qui ne sont que d’autres polypes en voie de formation, baignant dans un 
pus cremeux et au milieu desquelles on pent sentir avec le stylet de tines 
aiguilles osseuses. Si Ton vent obtenir un resultat radical, on devra de- 
truire ce tissu au moyen du galvano-cautere ou en pratiquer le raclage a 
I’aide des curettes tr6s fines, utilisees par les dentistes pour le nettoyage 
des cavites des dents cariees. 

Luc. 

Tuberculosis of the nose. (Tuberculose du nez), par le D'' T. V. Fitz¬ 
patrick de Gincinnaki. In The Cincinnati Lancet-Clinic, 18 avril 
1891, p. 468. 

La tuberculose nasale est une forme rare de la maladie tuberculeuse : 
sur 476 autopsies de tuberculeux, Willigk n’en a rencontre qu’un cas. 
Weichselbaum en a trouve deux sur 164 autopsies. Plus rare encore est 
la tuberculose nasale comme maladie primitive. Bosworth, en 1889, n’a 
pu en reunir que 20 cas. 

Le bacille tuberculeux pent p6netrer dans I’economie par les voies res- 
piratoires, la voie intestinale, les plaies, la circulation placentaire. Les 
fosses nasales etant le premier conduit que traverse I’air, leur surface 
6tant tr6s souvent le siege d’6rosions, d’ulcdrations, etc., on se demande 
comment I’ipfection tuberculeuse ne s’y localise pas plus souvent et il 
faut admettre qu’il existe dans le nez des conditions anatomiques et phy¬ 
siques qui annihilent ractivit6 vitale du bacille tuberculeux. 

La tuberculose nasale se presente sous deux formes: Tune caract6ris(5e 
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par (les ulcerations superficielles, I’autre par la formation de petites tu- 
meurs qui atleignent quelquefois la grosseur d’un pois. Les ulcerations 
se rencontrent le plus souvcnt sur la cloison et sur le plancher des fosses 
nasales, plusrarement sur les cornets. Quand on examine les tumeurs au 
microscope, on voit qu’elles se composent de tissu connectif, de cellules 
^pitheliales et endotheliales a noyau plus grand ; quelquefois on rencon¬ 
tre de vraies cellules geantes. L’ulceration tuberculeuse s’etend en lar- 
geur plutot qu’en profondeur, ses bords sont irreguliers, mal detinis ; elle 
secrete un mucus grisatre, visqueux. 

Le diagnostic n’est sdr que lorsque le microscope a d^montre la pre¬ 
sence du bacille. 

On traite ces ulcerations en les cure,ttant, et en les cauterisant au gal- 
vano-cautere ; on fait ensuite des applications locales d’iodoforme, d’acide 
lactique, ou de solutions fortes de sublime ou de menthol. 

Gouly. 

Bact6ries du rhino-sclferome, par L. Jacquet. Communic. a la 
Soc. de dermal, et de syphil., 9 juillet 1891. 

J. a pu isoler, par culture, du sue provenant du centre d’un frag¬ 
ment rhino-sclereux, deux microbes bien distincts : 

1® Un organisme en chainettes dont les caracteres morphologiques 
sont identiques a ceux du streptocoque pyogene. 

2® La bacterie decouverte par Frisch et offrant tous les caracteres du 
microbe de Friedlander. Malgre la presence constante de cette bacterie 
dans les tissus envahis par le rhino-sclerome, J. hesite a lui accorder 
un r61e palhogene a I’egard de cette maladie, en raison de I’impossibi- 
lite eprouv6e jusqu’ici a realiser experimentalement une neoplasie ana¬ 
logue a celle qui conslitue I’affection. 

Netter, intervenant dans la discussion soulevee par cette communication, 
croit a I’identile entre le microbe de Frisch et celui de Friedlander. Ce 
microbe apres etre reste longtemps inoffensif dans les cavites nasales, 
pourrait devenir palhogene sous I’influence de circonstances qui nous 
cchappent; mais on ne s’explique guere la limitation de la maladie a 
certaines contrees. 

Luc. 

Polypes muqueux des fosses nasales chez les enfants jusqu k l &ge 

de quinze ans, par le D‘' M. Natier. In Annal. de la policUn. 

'le Paris, juillet 1891. 

L’auleur conclut a la rarete de I’atfection chez les enfants. Son travail 
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contient robservation d6taill6e d'un cas de polype muqueux congenital 
r^cemment communique par le Dr Le Roy 4 la Soc. med. du VII® arron- 
dissement. Oe fait et celui de Cardonc seraient les seuls de ce genre 
publies jusqu’ici. 

Luc. 

Pathologisch-Anatomisches tiber Rhinitis acuta, speciell Influenza. 

Rhinitis. (Recherches anatomo-pathologiques sur la rhinite aigug 

etparticuli6rement sur celle li6e k I’influenza), par le D® Hermann 

SUCHANNEK de Zurich. In Monatschr. f. Ohrenheilk., 1891, p. 106. 

On sait combien sent imparfaites nos connaissances sur les lesions his- 
tologiques des rhinites en gendral. 

S. a cherche a combler cette lacune en soumettant a I’examen micros- 
copique des fragments de muqueuse extraits des points les plus varies des 
fosses nasales et provenant de sujets ayant succombe a des affections 
diverses (rougeole, diphterie, influenza) compliquees de coryza. Oes 
recherches purent 6tre nolamment menees avec succ^s sur le cadavre 
d’un homme mort de grippe et admirahlement bien conserve a la 
faveur d’une temperature tr6s froide. Nous renvoyons le lecteur au tra¬ 
vail original pour les nombreux details concernan t les lesions histologiques. 
constatees dans ces conditions. Ces lesions ne different gu6re d’ailleurs 
de celles deja decrites dans les autrestissus enflammes. 

L’auteurfait remarquer quele gonflement inflammatoire 6tait toujours 
moins marque a la region olfactive, ce qu^il attribue au tissu plus serre 
dela muqueuse de cette region. 

La oil I’oeil nerevelait qu’une simple hyperhemie on ne constatait guere 
au microscope qu’une repletion exag^ree des vaisseauxsanguins paries glo¬ 
bules rouges; mais la oii macroscopiquementrhyperhemies’accompagnait 

de gonflement, on observait la distension des mailles de tissu conjonctif 
par de la 86rosit6. 

Oes memes lesions oedemateuses ont 6te notees par I’auteur autour de 
la gaine de plusieurs des rameaux du nerf olfaclif. Par places, des globules 
rouges extravases se montraient au voisinage des vaisseaux distendus. 
L’auteur insiste enfin sur la degenerescence graisseuse et sur la desqua¬ 
mation de r^pithdlium glandulaire et sur sa rapide regeneration. 

II a rencontre d’autres lesions : tractus fibreux, transformation meta- 
plasique de I’epitheiium vibratile en epithelium cubique ou platquil 
attribue e des processus chroniques, anterieurs. 

Luc. 
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Un cas de rhinoscl6rome, par MM. E. Besnier et Lebec, commu¬ 
nication ii la Soc. de dermatologie et de syphiligraphie, stance 
du 11 juin 1891, d’apr^s la Semaine med., 13 juin 1891. 

II s’agit d’une jeune fille de 22 ans, bien portante, bien reglde, venant 
de Oosta Rica. Son affection a debate en 1887 par I’interieur du nez et 
n’a pas cess6 de se developper depuis. La maladie n’est pas douloureuse, 
elle ne Test que par poussees durant environ une semaine. La levre 
sup^rieure et le pharynx sent envahis depuis un an seulemement. 

Plusieurs tentatives operatoires faites a Costa Rica par le D'' Calnek 
(cauterisations et ruginations) n’ont abouti qu’A des recidives. 

La lesion existe dans le pharynx posterieur, surtout a droite, avec ses 
caracteres de couleur et de consistance typiques. En outre, I’amygdale 
droite commence a etre envahie par le neoplasme. 

Luc. 

Rhinologische Mittheilungen. (Communications d’ordre rhinologique), 
par le D’’ Kayser de Breslau. In Deutsch. med. Wochenschr., 
1891, n® 26, p. 824. 

Dans cet article, I’auteur a reuni quatre courtes observations cliniques : 
1® un cas de polype fibreux insere dans le meat moyen d’une jeune fille 
de 23 ans et remplissant toute la cavit6 naso-pharyngienne. Cette tumeur 
fut enlevee au moyen de I’anse galvano-caustique introduite par le nez 
et guidee au moyen d’un doigt passe derribre le voile du palais ; 2® I’his- 
toire d’une dent extraite d’une fosse nasale d'’une jeune fille de quinze ans 
oil elle avait 6td introduite, bien des annees auparavant et ou elle avait 
provoque par sa presence une necrose limitee de la cloison; 3® un fait 
d’ulcerations de la fosse nasale droite, suite d’influenza, ayant abouti a 
I’occlusion cicatricielle de I’entrde de cette cavit6 ; 4® un fait d arret de 
d6veloppement du voile du palais. 

Luc. 

Bin Fall von Anosmie nach operativer Entfernung beider Eierstoecke. 
(Un cas d’anosmie k la suite de I’ablation chirurgicale des deux 
ovaires), par le D' Sigmund Gottschalk de Berlin. In Deutsch. 
med. Wochenschr., 1891, 25 juin, p. 823. 

La malade, femme de 36 ans, subit I’ablation des deux^ ovaires, le 
8 mars 1888, pour un rnydrae interligamentaire. Au mois d’aodt 1890, 
elleaccusa, outre de I’h6micr4nie, de I’insomnie, des douleurs vasculaires 
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et des bouffdes. de chaleur a la tete, une pevte progressive de I’odorat. 

G. put se convaincre que le sens gustatif (sensations sucrees, sdres, 
salees, ameres...) dtait intact. II y avait Cgalement integrite de la sensi- 
bilite tactile et douloureuse des muqueuses nasale et buccale. Seule I’ol- 
faction 6tait perdue. 

L’examen rhinoscopique ayant revCld un Ctat absoluraent normal des 
cavites nasales et en I’absence de‘s symptoines de lesions de la region 
cerebro-cranienne anterieure, Tauteur conclut a un trouble nerveux fonc- 
tionnel lie 4 la suppression des fonctions ovariennes. 

II croit que ce trouble inerite d’etre rapprochd des faits de perversion 
notee du goiit et de Todorat observes chez cerlaines femmes, soit pendant 
la grossesse;, soit au moment de la menopause. 

Luc. 


II. — LARYNX, TRACHEE, CORPS THYROIDE 

Fragment de verre extrait du larynx apr6s un s6jour de 21 mois, par 

Ransom. Oommunic. a la New-York Acad, of med., 1891, d’aprCs 

le Bull. mM., 1891, 21 juin. 

La femme dont il est question avait etd prise subitement, au milieu 
d’un repas, d’un accbs de suffocation tellement violent que la mort avait 
semble imminente ; cet acces avait dure environ une demi-heure. Le 
medecin qui I’avait examinee aussitot apres I’accbs et qui renouvela 
'I’examen plusieurs fois pendant les semaines suivantes, n’apergut aucun 
corps etranger. 

Cependant, si les acces de suffocation etaient rares et peu intenses, il 
n’en restait pas moins des symptomes qui indiquaient une alteration cer- 
taine du larynx ; la voix etait enrouee, parfois il y avait aphonie complete. 
Il y avait constamment une sensation trbs penible au niveau du larynx 
et des acces de toux frequents. Get etat se prolongea, sans amelioration, 
pendant 21 mois. 

C’est a ce moment que M. Ransom vit la malade et fit I’examen laryn- 
goscopique : apres avoir introduit le miroir, ce chirurgien crut tout 
d’abord que ce miroir Ctait fendu, car, en regardant, il y voyait une 
feiure. Il le retira alors et constata qu’il etait parfaitement intact. H 
s’agissait done d’un corps dtranger situd dans le larynx et dont la refle¬ 
xion sur le miroir produisait la ligne noire qui avait dte aperijue ; c’est 
ce qu’un nouvel oxamen demontra. La ligne rCflCchie dans le miroir 
6tait produite par le bord d’un fragment de verre qui se trouvait plac6 
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de champ dans le larynx, fixe k la paroi laryngee en avant et en arriere, 
entre les cordes vocales, de telle sorte qu’il dtait libfe par ses herds, 
suspendu juste au milieu de la glotte et descendait au-dessous des cordes 
vocales, par son extr6mitd inferieure. 

Ce corps etranger fut extrait assez facilement, deux jours apr^s le 
premier examen. Les suites de I’operation furent simples et la voix 
revint assez vite. 

Le fragment de yerre, de forme irr^gulierement triangulaire, prove- 
nait d'un verre a boire; il avait 6te probablement avale avec les ali¬ 
ments. II mesurait, pour deux de ces c6t6s, 28 millim. chacun et, pour 
e troisieme, 38 millim. 

II est remarquable que ce corps ait ete supports pendant 21 mois sans 
produire de lesion serieuse du larynx ; il y avait tout au plus un leger 
6tat granuleux de la muqueuse a la partie posterieure. 

Caso raro de curaciou de lesionues tuberculosas de la larynge. (Gas 

rare de gu6rison de 16sions tuberculeuses du 'larynx), par le Dr J. 

R. Casadesus. In Revista de haring., juin 1891. 

Le malade, un homme de 30 ans, prdsentait, outre des lesions pronon- 
cees du sommet du poumon droit, une ulceration fongueuse du tiers pos- 
terieur de la corde vocale droite et une tumeur pre-aryteno'idienne, 
d’aspect framboise, de la grosseur d’un pois. Les lesions laryngdes retro- 
cedferent compl^tement dans I’espace de six semaines, bien que le seul 
traitement local institue ait consiste en simples pulverisations creosot6es. 
La dysphonie causde par le defaut de rapprochement des cordes vocales 
disparut enti^rement. 

Bien qu’il ne soit pas fait mention d’un examen bacteriologique des 
crachats du malade, nous ne faisons pas de difficulty pour admettre, etant 
donnes les signes physiques fouruis par I’auscultation, qu’il fiit tubercu- 
eux. 

Le fait de la disparition spontanee d’une ulcdration tuberculeuse du 
larynx ou de tout autre organe est yvidemment un fait remarquable tout 
a fait en dehors des habitudes de la maladie. 

En revanche, nous attacherions moins d’importance a la disparition de 
la tumeur pre-arytynoidienne. Nous croyons avoir dymontre dans un 
travail antdrieur (Arch, de laryng., 1889, p. 13), que les tumeurs 
mamelonnyes pry-arytynoldiennes, si souvent observees, non seulement 
chez les tuberculeux, raais encore chez tons les tousseurs, ne renfer- 
roent gdneralementpas, mSme chez les premiers, d’dldments tuberculeux. 
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< Nous considerons ces neoplasies comine des Idsions d’origine mcca- 
nique susceptibles de retroceder sous la simple influence du repos. 

Luc. 

Contributo alio studio di alcune forme di stenosi laringea cronica. 
(Contribution k l’6tude de quelques formes de st6nose laryng6e 
chronique), par le ' D*' Ignazio Dionisio. In Arch. Hal. di laz., 
1891 fasc., 3, p. 103. 

L’auteur etudie comparativemcnt, dans ce travail, les diverses formes 
chroniques de stenose laryngee ind^pendantes de la tuberculose, de la 
syphilis et de la perichondrite et decrites sous les noms de chordite 
inferieure hypertrophique (Gerhardt), laryngite sous-glottique hypertro- 
phique (Ziemssen), blennorrhee laryngee chroniijue (Sloerk), rhino-r 
sclerome larynge et il tend a admettre que ces denominations diverses 
se rapportent a un seul et meme processus, le sclerome, dependant 
pathogeniquement d’une meme espece microbienne. 

. H rappelle que, I’an dernier, Bandler et Hermann communiqu^rent 
au congres de Prague un cas de chordite inferieure hypertrophique 
accorapagn6e des modilications de secretion caracteristiques de la blen¬ 
norrhee de Stoerk dans lequel I’examen bacterio-microscopique des gra¬ 
nulations morbides revela la presence de la bacterie encapsulee reconnue 
aujourd’hui comme constante dans les tissus envahis par le rhino-sclerorae. 

L’auteur rapporte lui-m6me I’observation d’une jeune paysanne 
de 20 ans, non syphililique, presentant les particularites suivantes : mo¬ 
dification des secretions nasales et laryngees qui encombrent ces cavites 
en s’y accumulant sous forme de croflles epaisses, hypertrophie des 
cornels nasaux inoyens et inferieurs, hypertrophie des fausses cordes 
laryngees qui soudees dans leur portion anterieure ne laissent, en 
arriere, qu’un espace insuflisant pour la respiration. 

L’examen d’un fragment de tissu hypertrophid extrait de la muqueuse 
laryngee permit de constater la presence du microbe encapsulede Frisch. 

Luc. 

Ein neuer Spiegel fur Naseurachenraum und Kehlkopf. (Un nouveau 
miroir par I’arriere cavite des fosses nasales et le larynx) (1), 
le D'' Harke, de Hambourg. In Deutsch. med. Wochenschr.t 
. 1891, n° 28, p, 878. 

Grace a un leger mouvement de pression tendant a rapprocher les deux 


• (1) Chez C. Bolte, de Hambourg. 
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branches en arc qui forment le manche, le miroir peril, pendant I’exa- 
men 6tre incline a un angle variable. Cette disposition permet I’introduc- 
lion sous le voile du palais d’un assez grand miroir, qui, dispose, au 
moment de I’introduction, sur le prolongement du manche, ne reg-oit 
qu’apres coup I’inclinaison voulue. L’instrument peut etre facilement 
demonte et nettoye. 

Luc. 

Tracheal syphilis, with a report of two cases. (Syphilis trachdale 
avec la relation dedeux cas), par Jonathan Wbight, de Brooklyn, 
in New York med. Journ., 1891, p. 672. 

Le premier cas concerne une femme de 33 ans qui succomba apres 
avoir presente les symptomes d’une phtisie laryngo-pulmonaire, ayant 
n6cessilela tracheolomie. On avail constate au sommet du poumon gauche 
de la raalite et de la rudesse respiratoire. Le laryngoscope n’avait point 
pcrmis d’observer rien d’anormal dans la cavite laryngee, mais on 
avail note une obliteration a peu pres complete dela trachee, au-dessous 
de la glotte, par une infiltration ulceree de ses parois. L’examen des cra- 
chats ne fut pas pratique. On constata, a I’autopsie, des lesions sclereuses 
dtendues du poumon gauche dont les feuillels pleuraux etaient partout 
adherents sauf au sommet; dans cette dernifere region on trouva une 
petite cavite pleine de pus. Le poumon droit etait simplement conges- 
tionne et (edemateux. Au niveau du larynx el, de I’epiglotte, pas de 
Idsions, mais les cartilages tracheaux etaient necroses et sur toute leur 
longueur, les parois du conduit aerien etaient infiltrees et ulcerees. 

La seconde malade, une femme de 45 ans, succomba aussi, en depit 
de la tracheotomie, a des accidents de stenose tracheale corapliqiiee de 
manifestations pulmonaires (toux, expectoration, matite au sommet gau¬ 
che avec expiration prolongee). A I’autopsie on trouva d’anciennes adhe- 
rences tout autour du poumon gauche dont le sommet contenait deux ou 
trois nodules caseeux en voie de calcilicalion. Le lobemoyen du poumon 
droit etait anormalement consistant et offrait une coloration gris rougea- 
ire. Sur la totalite de sa longueur, la trachee etait ulceree et, a,une 
distance de deux pouces du larynx, sa lumicre etait obliteree. En outre, 
detail qui explique parfaitement I’inefficacitd de la tracheotomie, la trachee 
etait retrdcie vers son extrdmile inferieure par un ganglion hyperlroplue 
adh6rant i ses parois. 

Nous notons daps la relation de ces deux fails trois graves lacunes ; 
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absence de commemoratifs syphilitiques, absence d’un traitement sp6ci- 
fique, absence d’un exainen des crachats, En outre, I’auteur ne nous 
donne pas de renseignements pr6cis sur les resultals de Texanaen histolo- 
gique des pouraons. Dans ces conditions, tout en reconnaissant que toutes 
les apparences sent favorables ici a I’hypoth^se d’utie syphilis trach^o- 
pulmonaire, nous pouvons bien supposer aussi qu’il se soil agi, dans ces 
deux cas, d’une syphilis tracheale avec infiltration tuberculeuse socon- 
daire. Les deux observations sont suivies d’une bonne revue bibliogra- 
phique de la question et de considerations cliniques sur les sympt6ines et 
le diagnostic de la syphilis tracheale. 

Luc. 

Ein Fall von Pachydermia laryngis diffusa. (Un cas de pachydermie 
diffuse du larynx), par le Dr Wolff, de Metz, in Deutsch.med. 
Wochenschr., ISjuin 1891. 

Oe cas confirme la description de Virchow. Le malade age de 43 ans, 
non syphilitique mais grand funieur, eprouvait une sensation de grattage 
dans la gorge et presentait de laraucite de lavoix. II existait chez lui du 
catarrhe chronique pharyngo-larynge. 

La laryngoscope montrait, sous Textremite posterieure de la corde 
vocale droite, une saillie oblongue, d’un blanc grisatre, ayant les dimen¬ 
sions d’un pepin de pom me. En face de cette tumeur, on observait, sur la 
region correspondante de la corde opposee, une saillies emblable et offrant, 
h sa partie la plus saillante,une depression dans laquelle on voyait s’en- 
gager et s’emboiter le sommet de la premiere, pendant la phonation. 
L’auteur se contenta de prescrire I’iodure de potassium, mais crut devoir 
s’abstenir de toutc intervention locale, craignantque le ndoplasmene prit 
consecutivement le caractere malin. 

Luc. 

Ueber lutubatiou des Larynx. (De I’intubatiou du larynx), par le 
D‘- A. Rosenberg de Berlin. In Berl. hlin. Wochenschr., 1891, 
p. 615. 

Dans ce travail, R. combat les principales conclusions d’un travail ante* 
rieur de Schwalbe tendant a representer I’intubation comme une m6- 
thode de traitement pen pratique et, dans tons les cas, tres inferieure i 
la trachdotornie, au moins pour ce qui concerns le croup. 

L article de R. est un plaidoyer trSs substantiel en favour de I’intuba- 
tion. Passant en revue toutes les affections laryngdes dans lesquellcs 
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cette m6thode peut trouver son application, R. reprend avec des conclu¬ 
sions inverses le parall^le de Schwalbe entre les deux operations, chez 
les enfants atteints de croup. 

II reproche a la trach^otomie d’exposer les operes a Perysip^le et a la 
diphterie de la plaie et aussi a la formation de granulations pouvant 
obliterer la lumiere de la trachee. 11 releve ensuite la critique adressee a 
I’intubation, de rendre I’alimentation de I’enfant impraticable. II rappelle 
les services rendus en pareil cas par la pratique consistant a faire avaler 
les op^r6s, la t6te 6tant fortement inclin^e en avant, et aussi par Tinges- 
tion de glace, enfln par les lavements alimentaires. II ajoute quil n’existe 
pas d’exemple connu de pneumonie par penetration d’aliments dans les 
voies aeriennes, chez les intubes. 

Un autre reproche adresse a I’intubation, la facilite d’expulsion du 
tube pourrait 6tre 6vitee en disposant bien sur le c6t6, le fil qui I’assu- 
jettit, de maniere a diminuer la sensation de titillement produite par lui. 
Par sa seule presence, en outre, le tube facilite I’expulsion des muco¬ 
sites trach^ales et la force expiratoire s’exerce alors avec energie, en 
raison de I’etroitesse meme du tube. 

R. aborde ensuite la question des ulcerations parfois produites par 
I’extremite inferieure du tube au niveau de la paroi anterieure de 
la trachee. Get accident serait le plus souvent cause par un defaut 
d’habitude operatoire, au moment de I’introduction et aussi par I’em- 
ploi de tubes defectueux, a extremite coupante ; aussi I'auteur insiste- 
t-il pour que les medecins ne fassent pas leurs premiers essais sur le 
yivant mais bien sur le cadavre; il conseille, en outre, I’usage des tubes a 
extremite mousse et recommande meme, chez les sujets a muqueuse par- 
ticuliferenient vulnerable, de recourir, d’un jour a I’autre, a des tubes 
de longueur differente, de faQon que les frottements ne s’exercent pas 
toujours sur le meme point de la trachee. 

R. ajoute que son intention n’est pas du tout de presenter Tin- 
tubation comme un precede destine a remplacer la tracheotomie ; il 
s’(il6ve au contraire centre la pretention de certains auteurs de demon- 
trer par la statistique la plus grande mortalite dans un cas que dans 
I’autre, et par suite la superiorite de I’une des methodes sur I’aulre. Les 
statistiques ne sauraient, dit-il, etre probantes, qu^4 la condition d’em- 
brasser un certain nombre de cas. Les resultats en varient en effet con- 
siderabl'ement suivant le genie epidermique et suivant 1 habilete de 
l’op6rateur. Chaque operateur voit souvent ses statistiques annuelles 
s’ameiiorer aufur et mesure que sa main est raieux exercee et son expe¬ 
rience plus complete. 
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D’apr^s I’auteur, I’intubation parait trouver ses principales indications 
dans ies cas do croup secondaire, 14 oil la trach6otomie donne ses moins 
bons resultats, et surtout lorsque cette derni^re operation est refus6e par 
la famine. Elle constitue aussi une precieuse ressource lors de dyspnee 
subite exigeant un prompt retablissement de la permeability laryngo-tra- 
cheale. R. cite a ce siijet des cas dillerents les iins des autres 
ihyro'idite suppuree, tumeur comprimant le larynx et la trach^e, dysp- 
nees subites dans le coiirs de syphilis laryngees par suite de I’effondre- 
ment du cricolde necrose) oil I’intubation permit de parer immediatement 
au danger de Tasphyxie, alors que la trachdotomie aurait prdsente des 
difficultes d’execution incompatibles avec une prompte intervention. 

Mais c’est surtout, comme I’a si bien.montre Lefferts, dans les cas de 
stdnose chronique du larynx, le plus souvent d’origine syphilitique, que 
I’intubation rend les services les plus signales. Elle necessitera parfois 
certaines operations prealables (excision de brides); cela fait elle repond 
merveilleusement aux indications de cliaque cas, tendant a substituer la 
forme reguliere des tubes aux irregularites pathologiques du conduit 
larynge, par suite d’une pression continue qui s’exerce sur les parties 
avec d’autant plus d’intensity que celles-ci s’ecartent davantage de la 
conformation normale. En outre, dans ces conditions, on a gendralement 
affaire a une muqueuse beaucoup moins sensible et vulnerable que dans 
les cas precedemment dtudids et Ton n’a a craindre ni les inconvenients 
resultant de reflexes exageres, ni le danger des ulcdrations par pression. 
On se trouve enfin en presence d’adultes n’opposant pas la resistance 
particuliyre aux enfants, mais s’ettorgant au contraire de seconder le 
mddecin dans ses efforts curatifs. II est vrai que le developpement des 
organes rend les manoeuvres plus difficiles et que, notamment, I’epiglotte 
peut ytre tr^s difficile a atteindre avec le doigt. Centre ces obstacles, 
R. conseille de faire tirer fortement la langue du malade et de I’en- 
gager a dmettre un son algu. En outre, le doigt gauche de I’opyrqteur 
devra fortement refouler en arripre la commissure buccale droite. 

R. complete rdnumeration des services rendus par I’intubation en 
citant des cas oii la compression du tube dytermina la disparition de 
granulations ddveloppyes a la suite de la trachyotomie, et I’histoire d’une 
hysterique qqi fut gudrie par la mfime mythode, d’une paralysie des dila- 
tateurs de la glotte. 


Luc. 
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Pbysiologie de la trachfee, par M. le D'' Nicaise. Acad, de m6d.< 
stance du 28 juillet 1891. (D’aprds le Bull', med.) 

D’aprSs N., la tracMe n’est pas un tube rigide; son diametre etsa 
longueur varient continuellement sous I’influence de la respiration ou de 
la phonation. _ 

' Pendant I’expiration elle se dilate et s’allonge, tandis qu’elle se retrecit 
st se raccourcit pendant I’inspiration. ' 

■ Pendant la phonation elle se distend, surtout aumoment des chants et des 
cris intenses, quand on produit des sons eleves, elle se dilate egalement. 

Ces propri6tes elasliques ont une certaine importance et les altera¬ 
tions, la perte de contractilite,ne sent pas sans inconvenienls. L’accident 
que Ton observe le plus communSment chez les gens qui doivent beau- 
coup crier, c^’est une dilatation anevrysmatique qui porte surtout sur la 
region cervicale de la trachee, dont la consdquence est une aphonie 
presque compile. II suffit, dans ces cas, pour permettre une phonation 
reguliere, de comprimer la trachee de fagon a emp^cher la dilatation; 
cette compression pent etre exercee avec les doigts ou avec une sorte de 
collier. 

Modificazione agli apparecchi di intubazione laringea. (Modifications 
aux appareils d'intubation du larynx), par le Francisco Egidi 
de Rome. In Archiv. Ital. di Pediatria. Anno IX, fasc. 3, 1891. 

L’auteur propose dans son travail un nouvel appareil a intubation dans 
lequel il a cherchd a r^unir les avantages des instruments de Bouchut 
et de ceux d’O’Dwyer. 

D’abord ses tubes sent plus larges et moins longs que ceux d’O’Dwyer. 
On dprouve ainsi moins de difficulte a les faire penetrer dans.le larynx, 
le sommet de la courbure de I’introducteur ayant moins tendance a venir 
buter centre le palais. D’autre part, en raison de leur largeur, ils sent 
moins sujets a se laisser obstruer par des fausses membranes. 

Le rnandrin est creux, ainsi que I’introducteur. On est done averti 
par le sifflement de I’air de la bonne penetration du tube et I’on epargne 
au malade dej4 asphyxiant la minute d’angoisse resultant de 1 obs¬ 
truction de son larynx par un tube plein. 


Luc. 
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Laryngitis hsemorrhagica. (Laryngite h6morrhagique), parle Leo¬ 
pold Treitel de Berlin. In Monatsschr f. Ohrenheilk., 1891, 
n“ 6, p. 168. 

La malade qui fait le sujet de cet article, femme de 30 ans, pr6senlait 
depuis quatorze mois des troubles menstruels. A deux reprises ses regies 
s’^taient supprimees et elles avaient r^apparu avec une abondance inusitee 
au moment ou elle contracta un catarrhe des voies respiratoires supe- 
rieures. Bientot se produisirent des symptdmes larynges alarmants, carac- 
terises par une aphonie complete et une dyspnee continue entrecoup^e 
de parpxysmes ; ces paroxysmes se calmaient a la suite de I’expulsion 
de cailiots sanguins. Le laryngoscope permit de constalerun gonflement 
avec congestion intense des cordes vocales et surtout des bandelettes. 
ventriculaires. En outre les cordes vocales, probablement par suite du 
gonflement dont elles ^talent le siege, s’6cartaient difficilement et tres 
imparfaiteraent, ce qui expliquait la gene continue de la respiration. 
L’auteur put, a plusieurs reprises, noter la presence de cailiots sanguins 
(jamais de sang liquide) dans la cavite laryngee, sans trace d’erosions de 
la muqueuse, et s’assurer qu’il sufflsait de la presence d’un tout petit 
caillot entre les cordes vocales pour occasionner un accte de suffocation 
intense. II pense que I’epoque menstruelle est susceptible de jouerle 
role de cause predisposante a I’egard de ces phenom^nes hemorrha- 
giques. Luc. 


III. — BOUCHE ET PHARYNX 

Note sur quelqnes points spPciaux relatifs au diagnostic et au traite- 
ment des v6g6tations adPnoiides du pharynx nasal, par le D' Des* 
CHAMPS. In Dauphin^ mMical, juin 1891. 

D. insiste sur cette particularite que Ton rencontre assez frequem- 
ment des vegetations adenoldes qui amenent des troubles auditifs chez 
des personnes dont le facies ne permettait pas au premier abord de pre- 
sumer la maladie. 

II appelle ensuite I’attention sur I’existence fr^quente des vdgetations 
chez des sujets ayant de beaucoup depassd I’adolescence. 

Comme methode de traitement, il prdfere ropdration avec chloroforme, 
en une seule sdance, son experience lui ayant montr6 que les seances 
successives sans chloroforme exposent bien plus ti I’hemorrhagie. 

Si ce dernier accident se produit avec une abondance inquietante, l6 
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tamponnement nasal post^rieur s’impose, el il faut alors faire usage d’un 
tampon volumineux remplissant I’arriere cavity des fosses nasales. 

Luc. 

Durchleuchtung Oder Probedurchspttlung der Kiefer-und Stirnhoehle? 

(Que faut-il pr6f6rer de I’^clairage ou du lavage explorateur des 

sinus maxillaires et frontaux?) par C. Ziem, de Dantzig. In Berl. 

Min. Wochenschr., 1891, no 24. 

Pour ce qui est du sinus maxillaire, Z, donne la preference a la methode 
de diagnostic depuis longtemps deja recommandee par lui: la ponction 
par I’apophyse alveolaire suivie de lavage. A sesyeux la translucidite du 
sinus ne saurait exclure categoriquement Texistence d’un empyfeme de 
I’antre d’Highraore. II existe en effet des formes de debut ou la faible 
quantite de pus et le leger degre de gonflement de la muqueuse sont 
impuissants a arrSter les rayons lumineux. D’autre part les diffdrences 
considerables de developpement des deux sinus et d’epaisseur de leurs 
parois, chez un meme sujet, bien etablies par les recherches analomiques 
de Zuckerkandl, B. Frdnkel, etc... rendront toute conclusion bien diffi¬ 
cile, en presence d’une faible difference d’dclairage des deux cavites. 

L’auteur est heureux de trouver la confirmation de ces objections 
theoriques deja formuldes anterieurement par lui dans les fails prdcis 
recemment et separement publies par Srebrony de Varsovie et Licht- 
witz de Bordeaux. Le dernier de ces auteurs a notamment rencontre 
•une 6gale transparence des deux moities dela face chez trois sujets 
affectds d’empybme d’un seul sinus et, chez un quatri^me sujet atteint 
d’empybme double, une parfaite transluciditd des regions sous-orbi- 
taires. 

Pour ce qui est des sinus frontaux, Z. considere aussi la mdthode isol4e 
de I’dclairage comme infid^le pour des raisons analogues et il pense 
qu’elle doit 6tre corroboree pard’autres raoyens : parexemple on acquer- 
rait la quasi-certitude de I’existence d’un empyeme de ces sinus, si 
I’eclairage se inontrait plus brillant, a la suite d’une douche d’air nasale 
ayant eu pour effet d’expulser le pus contenu dans la cavitd osseuse. Il 
croit de m6me que la mdthode d’eclairage doit marcher de paire avec la 
ponction exploratrice par voie exterieure, permettant a I’operateur de 
pratiquer sa ponction en un point bien ddmontrd translucide et de I’exd- 
cuter ainsi en toute sdcuritd. 

Dans ces conditions la ponction par voie extdrieure pr6senterait moins 
de dangers que la ponction intra-nasale. 


Luc. 
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Naso pharyngeal catarrh a causative factor in gastric catarrh. 
(Du rdledu catarrhe pharyngien dans la pathogenic du catarrhe- 
gastrique), par le Louis Fischer de New-York. In Med. Record, 
13 juin 1891, p. 674. 

L’auteur a vu les deux affections coexister chez plusieurs de ses 
malades et a observe sur lui-meme la meme coincidence; il a, en outre, 
constate la disparition du catarrhe gastrique a la suite d’un traitement 
efficacement dirige centre le pharynx. Lesenfants paraissent plus specia- 
lement sujets a cet enchainement pathologique, ce qui s’expllque facilement 
par leur inaptitude a cracher. Le muco-pus pharyngien troublerait la 
digestion stoniacale par suite de son alcalinite qui neutralise I’acidite 
physiologique du sue gastrique. 

Luc. 

The care of the throat and ear before and during the infections 
diseases. (Des soins k donner k la gorge et aux oreilles avant et 
pendant les maladies infectieuses), par le D’' Eric E. Sattler. In 
The Cincinati Lancet clinic, 11 avril 1891, p. 427. 

Attirer I’attention des parents sur les precautions a prendre en cas. 
d'epidemie de scarlatine ou de diphterie, rappeler au medecin que tou- 
jours il doit s’assurer de I’etat de la gorge et des oreilles d’un enfant, tel 
est le but du travail du D‘‘ Sattler, que Ton peut resumer ainsi qu’il 
suit: 

Nombre d’enfants souffrent de catarrhe naso-pharyngien, d’hypertro- 
phie des amygdales, d’angine simple, de surdite consecutive au develop- 
pement de vegetations adeno’ides; chez les sujets ainsi atteints, le germe 
infectieux de la scarlatine et de la diphterie se developpe d’autant plus 
facilement que les surfaces ulcerees des muqueuses lui donnent une 
porte d’entiAe plus large ; aussi, doit-on avoir grand soin de ne pas laisser. 
sans traitement ces accidents peu graves par eux-memes et pour cela 
employer les moyens que la medecine et la chirurgie metlent & notre 
disposition. L'antisepsie joue ici un grand r61o et, quel que soil I’antisep- 
tique employe, il faut en user souvent et longtemps; il cst remarquer 
que dans les epidemics de scarlatine et de diphterie ce sent les enfants 
qui ont ete soumis a ces mesures preventives qui ont 6te epSrgnes ou 
quiont ete atteints d’une faQon plus benigne. Les soins donnes^lu gorgo 
auront un resultat heureux sur I’etat des trompes d’Eustache et I’an- 
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tisepsie du naso-pharynx pourra eviter au malade une otite moyenne 
consecutive a la searlatine. Aujourd’hui que tout m6decin doit connaitre 
les redoutables complications auxquelles la searlatine et la diphterie 
exposent les oreilles et la gorge, il est de son devoir, a la moindre mani¬ 
festation nocive, d'’examiner attentivement I’organe atteint comme celui 
que pourrait atteindre I’infection, et par une medication antiseptique 
energique d’arreter, ou du moins de pallier les effets parfois funestes 
que produit I’introduction dans I’economie du germe infectieux. 

Gouly. 

Severe secondary hemorrhage after tonsillotomy. lH6morrhagie se- 

condaire grave consecutive ^I’amygdalotomie), par le Dr M. Thor- 

NER. In the Cincinnati Lancet Clin., mai 1891, p. 633. 

Un jeune homme de 25 ans avait, depuis de nombreuses annees, a inter- 
valles plus ou moins rapproches, des attaques d’amygdalite parenebyma- 
teuse dont son etat general se ressentait beaucoup. L’amygdalotomie est 
pratiquee avec succes, et sans ecoulement de sang. 

Deux jours aprfes I’operation, hemorrhagieassez forte, mais vite arretee. 
La nuit suivante, hemorrhagie considerable : le malade est pale, les 
extremites sent froides, le pouls petit et frequent. Le sang ne s'arreta 
qu’apres la ligature du vaisseau que Ton voyail saigner a la partie supe- 
rieure de la plaie. 

L’hemorrhagie secondaire est une complication rare que Ton n’a en 
general a combattre que chez I’adulte. Le Dr Thorner pref^re operer au 
bistouri; pourtant, lorsque les amygdales paraissent fibreuses, ou que le 
malade est hemophile (dans le cas present, deux freres du malade ayant 
eu a subir la meme operation, avaient eu des hemorrhagies consticutives, 
mais ce precedent avait 6te malheureusement connu trop tard) il donne 
la preference au galvano-cautere. 

Gouly. 

He I’asthme ganglionnaire, par le D^ Joal (du Mont-Dore). Avchives 
g6n6rales de midecine, avril 1891. 

Dans ce travail, I’auteur etudie tres completement I’asthme ganglion¬ 
naire, maladie qui n’a encore etd I’objet d’aucune etude speciale. 

L’asthme ganglionnaire esl essentiellement constitue par un spasme des 
muscles inspirateurs d’ordre r6flexe ayant son point de depart dans une 
irritation des extremites du pneumogastrique qui avoisinent les ganglions 
tracheo-bronchiques. 
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L’asthme ganglionnaire ne se rattache pas ces adenopathies tubercu- 
leuses ou cancereuses, telles que les concoivent la plupart des auteurs, 
les dyspnees li6es a ces formes sent des pseudo-asthmes; il est dependant 
au contraire de ces adenites conjeclives ou inflammatoires pour ainsi dire 
constantes dans les affections des voies respiratoires, etc’est k elles exclu- 
sivement que doivent se rapporter les phenombnes essentiellement varia¬ 
bles et mobiles de I’asthme ganglionnaire vrai. 

Les troubles respiratoires dus a ces adenites sent parfois tres legers, mais 
dans d’autres cas, ils peuvent se presenter sous forme d’acces d’une vio¬ 
lence alarmante, sdpares par des intervalles d’accalmie. Oe sent ces 
symptbmes graves qui constituent I’asthme ganglionnaire. Ils se voient 
chez des enfants a excitabilitd bulbaire exageree, predisposes en outre a 
la ncvrose asthmatique par heredite, chez qui la moindre hyperhemie 
impressionnant les fibres centripetes du pneumogastrique suffit & determi¬ 
ner I’explosion des acces. 

Dans les observations que rapporte le D' Joal, la production des crises 
d’asthme parait devoid 6lre inevitablement rattach6e a I’adenopathie 
bronchique. Les crises dyspndiques se declarent au moment oil les gan¬ 
glions s’engorgent et disparaissent avec la tumefaction des ganglions, elles 
existent ou alternent avec les symptomes les plus nets de I’adenopathie. 
L’adenopathie apparait a la suite d’une bronchite rubeolique ou coque- 
lucheuse, apres une broncho-pneumonie, et c’est alors que hasthme se 
developpe, disparaissant avec I’adenopathie. Dans tons les cas, il ne s’est 
agi ni d’une dyspnee due a une bronchite ou i une broncho-pneumonie 
puisque I’asthme ne se montrait qu’apres la periode aigu6, alors que I’ade¬ 
nopathie se traduisait par des signes evidents, ni d’une autre variete 
d’asthme, nasal, gastrique, etc. 

Les causes predisposantes de I’asthme sent celles qui produisent I’ade¬ 
nopathie tracheo-bronchique, bronchite aigu6, bronchite capillaire, bron¬ 
chite chronique, etc., mais surtout la rougeole et la coqueluche. H faut 
en outre une surexcitabilitd particuliere du bulbe indispensable a la pro¬ 
duction du reflexe qui aboutit a I’asthme, elle est le plus souvent herddi- 
taire et se voit surtout chez les enfants issus de neuro-arthritiques. 

L’asthme ganglionnaire serait plus frdquent chez les gar?ons. D’une 
manibre generale, d’ailleurs, ii serait rare, d’apres les auteurs, mais 
M. Joal croit que quand il sera mieux connu, les observations se multi- 
plieront. 

Les causes dbterminantes des accbs sent la marche, les cris, le 
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elforts, etc., toutes les causes qui provoquent des mouveraents fluxlon- 
naires du c6te des glandes intra-thoraciques. 

Les acc^s d’asthme ganglionnaire sent nocturnes ou diurnes; ceux-ci 
sontpeut-etre plus frequents, et Ton devra soupQonner Tasthme ganglion¬ 
naire si les accidents paroxystiques reviennent de preference dans la jour- 
nee, apres des efforts. 

Lorsque les crises d'oppression sont consdcutives a la rougeole et a la 
coqueluche, il faut rechercher I’origine ganglionnaire. Si I’asthme debute 
dans la periode aigu6 de I’afieclion, le diagnostic est difficile et Tasthme 
est alors souvent consid^re comme d’origine bronchique ; si les acces ne 
se produisent que longtemps apres, le diagnostic serafacilite parlacons- 
talation des signes de I’ad^nopathie et de ses symptdmes, toux coquelu- 
choide, accidents larynges, etc. 

Bien entendu, il faut examiner le nez, les amygdales et les autres 
organes avant de conclure; enfin de bons renseignements seront fournis 
par les resultats du traitement qui doit diminuer la susceptibilite bul- 
baire par les mMications connues et combattre I’adenopathie, en m6me 
temps qu’on insistera sur la revulsion dans les regions ganglionnaires en 
avant et en arriere. Delporte. 


IV. — OREILLES 

Fragment de bois ayant p6n6tr6 dans I’oreille par la bouche, par 
M. Jack. Communic. a la Boston Society of med. observ., 1891, 
d’apres le Bull. m6d., 21 Juin 1891. 

Il Skagit d’un enfant de 5 ans 1/2. Trois mois auparavant, cet enfant 
tomba, alors qu’il tenait dans la bouche I’extremit^ d’un baton. A partir 
de ce moment, il commen^aa eprouverde violentes douleurs dans Toreille 
droite qui furent bientot suivies d’un ecoulement purulent par le conduit 
auditif et, au bout de quelques Jours, de I’apparition d’une paralysie 
faciale du meme c6te. 

Quand J. vit le petit malade, il constata que toute la region peri-auri- 
culaire, surtout en avant et en arriere, 6tait gonflee; Taudition etait a 
peu pr6s perdue de ce o6te, et par le conduit auditif externe se produi- 
sait un 6coulement purulent abundant. 

J- fit une incision en arriere du pavilion pour aller a la recherche d un 
sequestre probable du temporal. Effectivement il trouva et put extraire 
une portion d’os ndcrosd, mais de plus il reucontra dans le foyer un mor- 
ceau de bois paraissant provenir d’un b4ton rompu. 

L'auteur croit qu’il s’agit d’un fragment ayant pendtre dans I’oreille 
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par la bouche, au moment de la chute que fit I’enfant, Les douleurs dis- 
parurent rapidement apres I’operation; Taudition s’ameliora assez vite, 
mais, au bout d’un mois, la- paralysie faciale etait encore complete. 

Zwei Falle von Hirnabscess in Folge lang dauernder Otorrhoe. Ope¬ 
ration. Heilung. — Deux cas d'abcfes c6r6bral cons6cutif k une 
otorrhde prolong6e. Intervention chirurgicale. Gu6rison, par Urban 
Pritchard, de Londres. In Zeitschr. f. Ohrenheilk., p. 30,1891. 

Le premier malade, homme de 23 ans, souffrait depuis dix ans d’un 
ecoulement purulent de I’oreille gauche et, depuis plus longtemps encore, 
de douleurs peri-auriculaires et de cephalee. 

En avril 1889, a la suite d’un refroidissement, augmentation de I’ccou- 
lement et des douleurs, pertes de connaissance repetees, puis, le 17 juin, 
apparition de convulsions cloniques dans la moitie gauche de la face. Le 
23 juin, le malade tombe dans la somnolence. L’examen ophtalmosco- 
pique revele une vascularisalion anormale de la papille. Oes diflerents 
symptomes delerminent le D*- Rose a intervenir. Le crane cst trepane a 
2” au-dessus et 1/2” en avant du conduit audilif. La.dure-m6re, quiest 
d’aspect normal, est incisee, et des ponctions reiterees sent faites dans la 
substance cerebrate, mais sans resultat. Une nouvelle couronne de trepan 
est alors appliquee a 1” plus en arriere et Ton decouvre du pus felide a 
la face interne de la dure-m^re qui est intacte. On elargit alors I’ouver- 
ture, et Ton applique une troisienae couronne de trepan au niveau de la 
suture occipito-parielale, afm d’assurer un drainage suftisant. Lavage de 
toute la Cavite avec une solution pheniquee faible, et tamponnement avec 
de la gaze au sublime. Retour progressif des facultds intellectuelles. Le 
27 juin, 4 jours apres I’intervenlion, le malade pouvait parler, mais il lui 
6tait impossible de comprendre et de repeler les paroles prononcees de- 
vant lui, bien qu’il comprit les gestes et les signes qu’on lui faisait. Le 
29, il put ecrire. Le 20 aoilt, le malade retourne chez lui et revient se 
fairc panser chaque jour. 

Le 27 mai 1890, I’ecoulement d’oreille est tari, toutes les plaies sont 
cicatrisees, les douleurs de tete ont disparu. A part une certaine lenteiir 
de langage, les functions intellectuelles ont recouvrd leur integrite, mais 
le malade estsujet, tousles 14 jours environ, i des crises d’apliasie qui se 
prolongent pendant une vingtaine de minutes. 

Le second malade, homme de 26 ans, etait affectd depuis sept ou 
huit ans d’un dcoulera'ent purulent de I’oreille gauche compliqud de dou- 
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leurs de t6te. Au commencement de septembre 1889, apparition de phe- 
nomfines inquietants: augmentation de la cephalee. frissons, vomissement. 
Douleur sp^cialement localisee 4 la fosse temporale gauche, au-dessus 
de la partie moyenne de I’apophyse zygomalique. Le 14 septembre, fi^vre, 
delire, vomissement; puis soubresauts des paupieres gauches et de la 
commissure des levres du meme cole. Le 16, augmentation de ces sou¬ 
bresauts, retention d’urine, perte de connaissance. L’intervenlion est 
resolue. Le cr4ne est ouvert a 1” 1/4 en arriere du conduit audilif et a la 
m6me distance au-dessus de la base cranienne. La dure-m4re et I’os 
paraissent sains, mais une ponclion pratiquee en dedans et en avant 
donna issue 4 une demi-once de pus fetide. Elimination de substance 
cerebrate pulrefiee, lavage, drain, soulagement transiloire. Le 24 septem¬ 
bre, de nouvelles ponclions dans la substance c6rebrate ne donnent pas 
de pus. L’anlre masto'idien est ouvert le meme jour. II contenait du pus. 
Le 30 septembre, signes de nevrite optique. Le 2 oclobre, elargisse- 
ment de la breche osseuse avec une pince coupanle. Ecoulement de pus. 
A partir de ce moment, amelioration. 11 y eut aussi, dans cecas, de la 
surdite verbale, mais dune fafon raoins nette et moins accusee que dans 
le premier. Finalemerit guerison. Luc. 

Operative Massnahmen bei Schwerhorigkeit. (Manoeuvres op^ratoires 

centre la surdit6), par E.-B. Dench, de New-York. In Zeistchr. 

f. Ohrenkeilh., 1891, v. XXII, p. 110. 

L’auteur'rapporle quatre fails dans lesquels il oblint une notable ame¬ 
lioration de Touie, par la section de brides qui immobilisaient et fixaient 
dans une position vicieuse certaines parties de la chaine des osselets. 
Dans tons ces cas, les adherences etaient consecutives 4 une suppuration 
de la caisse qui avail entraine une destruction etendue de la membrane 
tympanique. 

Dans le premier fait, la t4te de I’etrier etait emprisonnee au milieu de 
tissu fibreux qui fut incise en differents sens. 

Dans le deuxi6me, on sectionna par une incision verticale le bord de 
la perforation tympanique qui dtait comme tendu sur I’arliculalion de 
I’enclume avec I’etrier. 

Dans le troisieme, le manche du marteau etait lixd au promontoire et 
toule la chaine se trouvait immobilisee. 

Dans le quatri4me, le manche du marteau fut libdre d’adhdrences qui 
le flxaient 4 la t6te de I’dtrier. .Luc. 
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Prim5re Periostitis des Warzenfortsatzes. (P6riostite primitive de 
I’apophyse mastoSde), par S.-C. Ayres, de Cincinnati. In Zeistchr. 
/'. Ohrenheilk., 1891, p. 39. 

L’auteur rapporle deux cas d’abcSs mastoidiens ouverts k I’exterieur 
et developp6s sans ecoulement d’oreille concomitant. Luc. 

Verlust vonTrommelfell, Hammer, Ambosund Steigbiigel,mit gutem 
gehor. (Perte du tympan, du marteau, de I’enclume et de I’etrier 
avec conservation d’une bonne audition), par C.-F. Clark., de 
Columbus. In Zeistchr. f. Ohrenheilk. ,\\xm 1891, p. 41. 

Cette communication nous parait suffisamment resum^e par son litre. 
Dans ce cas, la perte du tympan et des osselets fut consecutive a un pro¬ 
cessus suppuratif et necrosant de la caisse. La conservation de I’ouie fut 
evidemment due a la persistance de I’occlusion de la fenetre ovale par un 
feuilllet membraneux qui mit obstacle a I’ecoulement de la peri-lymphe. 

Luc. 

Ein Fall von cholesteatom und ausgedehnter Caries des Warzenfort¬ 
satzes obne ortlicbe Eutzundungszeichen. Tod durch Sinusthrom- 
bose und meningitis. (Un cas de cholesteatome et de carie Otendue 
de I’apopbyse mastoide sans signes locaux d’inflammation. Mort 
par thrombosed’un sinus et m6ningite), par Harry Friedenwald, 
de Baltimore. In Zeitschr. f. Ohrenheilk., 1891, p. 121. 

Lemalade, homme de 25 ans, presentait depuisson enfanceun 6coule- 
pient de I’oreille gauche, suite de rougeoleet6taitsujet de temps en temps 
a des crises de douleurs d’oreille et de vertiges. Au moment oil il se sou* 
mit a I’examen de F. les douleurs etaient plus violentes que jamais 
et elles acquirent, les jours suivants, une intensity extreme. L’ecoule- 
ment d’oreille etait fetide. 11 existait des masses polypeuses dans la 
caisse. On ne put constater de signes de suppuration masto'idienne : il 
n’y avail ni fievre, ni rougeur. ni gonflement des teguments premasto'i- 
diens. On notait seulement, en arriere du pavilion et 5 1 centimetre au* 
dessus du niveau du conduit auditif, un point leg^rement douloureux 
quand on y exerfait une forte pression. 

Au bout de deux mois survinrent des frissons et de la lifevre qui furent 
5 tort attribute 5 une malaria anterieure et combattus sans r6sultats par 
la quinine. 
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Quinze jours plus lard,I’elat du malade ayant considdrablement einpird, 
on songea k un abcfes du lobe sphenoidal et on pratiqua, dans cette direc¬ 
tion, en suivant les points de repere de Bergmann, une trepanation qui 
n’aboutit pas a la decouverte de pus a la surface ni dans la profondeur de 
la region cerebrale mise i nu. 

On eut alors I’idee d’ouvrir I’antre mastoidien et, apres avoir incisd les 
teguments et le perioste correspondants, on tomba sur une perforation de 
I’ecorce mastoidienne raesurant environ 1 centimetre de diametre et cor- 
respondant au point douloureux precedemment menlionne. On pent con- 
stater par cette brfeche que I’antre mastoidien etait rempli par une masse 
cholesteatomateuse et par du pus fetide qui furent soigneusement 
extraits apres agrandissement de I’ouverture pathologique. 

Soulagement momentane a la suite de cette intervention, puis rdappari- 
tion de symptdmes graves et mort le 3e jour. 

L’autopsie ne permit pas de d6couvrir aucune trace d’abc^s cerebral. 
On nota, outre I’ouverture dej4 constatee pendant la vie a la surface de 
I’apophyse masloide, une seconde perforation situde a la face posterieure 
du rocher, immediatement au-dessous du sinus lateral, dans lequel on 
decouvrit, outre du pus et des debris mortifids, des fragments cholestea- 
tomateux. 

Dans les reflexions dont il fait suivre cette interessante observation, 
I’auteur insiste sur I’absence de signes locaux tant du cote de I’apophyse 
masto'ide que du c6ld de la veine jugulaire. 

II nous parait, pour notre compte, assez etonnant que, dans la recherche 
du point douloureux mastoidien, Tauteur n’ait pas constatd, a la surface 
osseuse, un defaut de resistance correspondant a la perforation sous- 
jacente. Nous nous elonnons aussi que, lorsqu’il se decida a intervenir, 
en presence de la fiSvre et des douleurs, I’auteur n’ait pas 6te conduit 
par la constatation du point douloureux mastoidien (si peu marque qu’il 
Idt), a commencer par I’operation la moins grave, I’ouverture de I’antre, 
d’autantplus que c’etait peut-etre aussi la plus rationnelle. 

Au milieu des nombreux enseignements qui decoulent de ce fait, no tons 
surtout I’indication d’ouvrir I’apophyse mastoidienne en presence d un 
ecoulement d’oreille compliqud de douleurs extr6mement intenses et re~ 
belles, memo en I’absence de fi^vre et surtout si I’on constate une sensi¬ 
bility (si lygyre qu’elle soil), de la surface mastoidienne k la pression. 

Luc. 
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Ein Fall von Fremdkorper in der Paukeuhole. (Un cas de corps 
stranger danslacaisse du tympan), par B. Mandelstamm, de Kiew. 
In Zeitschr. f. Ohrenheilk., XXI Band, page 39. 

Enfant de 11 ans. Un camarade lui enfon^a un noyau de cerise dans 
I’oreille gauche. A la suite de tentatives d’extraction faites I’aveugle, 
au moyen d’une pince, par un medecin non specialiste, le corps etranger 
s’enclave dans la caisse du tympan. Apres de nouvelles et infruclueuses 
tentatives Ihites sous le controle du miroir, M... se decide a pratiquer le. 
detachement du pavilion et le ddcollement de la portion posterieure du 
conduit cartilagineux, aprfes chloroformisation. Le noyau est saisi mais 
brise par la pince et un fragment qui en reprdsentait la moitie reste dis- 
simule dans la portion inferieure de la caisse d’oii il n'est extrait qu’apr^s 
1 an et 3 mois. II est remarquable que ce long sejour d’un corps etranger 
ne determine qu’une suppuration limit6e a la caisse. Apr^s son extrac¬ 
tion, la membrane tympanique se regenera en grande partie et la dis¬ 
tance de la perception de la voix chuchotee s’eleva de 40 centimetres a 
6 metres. Luc. 

Einiges uber die Kliuische Bedeutung bestimmter Trommelfellperfo- 
rationen. (Quelques considerations sur la signification Clinique de 
certaines perforations tympaniques), par le D'' Muller, assistant a la 
Clinique otologique d’ldna, in Archiv. fur Ohrenheilkunde, t. 32, 
p. 35. 

Commc son titre I’indique, ce travail est une dtude semeiologique 
des perforations tympaniques. 

Les diverses varietds de perforation tympanique consecutives aux 
inflammations de la caisse ont une signification clinique differente sui- 
vant leur siege, leiirs dimensions, leur forme, les qualitds de la secrdtion 
qui les accompagne, suivant enfin I’etat de leurs bords. 

Entre tons ces elements differentiels, c’est 5 la situation de la perfora- 
tion que hauteur attache la plus grande importance. Par exemple, les 
perforations occupant la region du c6ne lumineux impliqueraient un 
pronostic specialement defavorable; cllesse pr6teraient mal k la regenc 
ration. O’est que les faisceaux fibreux qui occupent cette region, plus 
courts et plus tendus que les autres ferment comme une base de fixation 
pour I’extremite inferieure du manche du marteau. Prive de cet appui 
celui-ci est attire en dedans par le muscle tenseur, d’oii un etat de tension 
continue des bords de la perte do substance qui en gene la reparation. 
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Les perforations tout 4 fait periph6riques seraient egalement d’un 
raauvais pronostic, mais 4 un autre point de vue : elles seraient frequem- 
ment symptoniatiques d'une carie de I’anneau tympanique. 

M. s’arrete peu aux perforations superieures : il rappelle brievement 
leurs relations avec des suppurations rebelles de I’attique et avec la 
carie de la t6te des deux premiers osselets. 

Les perforations centrales repr6sentent un groupe clinique a part. 
Suivant I’etendue de la perte de substance, elles representent les diverses 
varietes connues sous les noms de : reniforme, cordiforme, totale. A ce 
dernier degre, le manche du marteau pend, non soutenu, au milieu de la 
perforation et, comme il est generalement attire en dedans, il parait 
raccourci par la perspective. Ces perforations presque toujours liees a des 
suppurations prolongees s’accompagnent souvent de troubles subjectifs 
serieux. 

M. consacre quelques lignes a un type special de perforation frequem- 
ment observe a la suite des otites grippales : c’est la perforation siegeant 
au sommet d'une eminence granuleuse et tendant elle-meme a I’occlusion 
cicatricielle sans qii'i! soit besoin d’avoir recours aux caustiques. 

Etudiant enfin la signification pronostique de I’etat desbords, il regarde 
I’epidermisation de ees derniers comme un obstacle absolu a leur reunion 
cicatricielle. 

Certaines des varietes precedemment decrites impliquent des indica¬ 
tions Iherapeutiques spi^ciales. Ainsi, toutes les fois que la perforation, soit 
parson etendue, soitpar sa situation (region du cbne lumineux), entrainera le 
deplacement du marteau etdureste de la chainedes osselets vers le laby- 
rinthe, une intervention operatoire s’imposera. La tenotoraie du tenseur 
du tympan donne souvent alors de bons resultats, non seulement au point 
de vue de ^amelioration de I’ou'ie et de la diminution des bruits subjec¬ 
tifs, mais encore en accelerant la fin de la suppuration et en favorisant la 
regeneration des bords de la perte de substance. M. cite plusieurs faits clini- 
([ues a I’appui de son dire. Si, outre le deplacement de la chaine des 
osselets, existent des signes do carie du premier ou des deux premiers 
osselets, il ect indique d’en pratiquer I’extraction, Ces operations ne 
sauraient avoir de bons effets sur roui'e qu’autant qu’il n existerait pas 
simultanement d’ankylose de I’etrier. Luc, 
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Acute Mittelohrentzudung mit ungewohnlichen cerebralen Erschei- 
nungen. (Otite moyenne aigue avec manifestations c6r6brales inso- 
lites), par le Dr Barth de Berlin. In Zeitschr. f. Ohrenheilh., 
1890, t. XXI, p. 87. 

Jeune homme de 16aas, tombe soudaineinent dans le coma. Les jours 
suivants le coma continue, accompagnd de fibvre. Le 5e jour, apparition 
d’un ecoulement fetide a I’oreille gauche. Au bout de 25 jours le coma 
commence a se dissiper. Guerlson complete, un mois plus tard. 

Luc. 

Beitragzur histologie der Ohrpolypen. (Contribution i I’histologie des 
polypes de Loreille), par C. Klingel de Heidelberg. In Zeitschr. 
f. Ohrenheilh., 1890, t. XXI, p. 53. 

Les recherches de I’auteur ont portd sur 15 cas. Dans tons, la forma¬ 
tion polypeuse etait consecutive a une otite moyenne suppuree. Dans 
4 cas, il s’agissait de granulations inflammatoires, caracterisees, 
ici comme ailleurs, par la presence de nombreuses cellules rondes, au 
milieu d’un stroma finement reticule, avec vaisseaux abondants. Neuf 
des polypes etaient des fibromes myxomateux (reseau fin de tissu 
conjontif renfermant dans ses mailles des cellules de formes variees, 
rondes, ou allongees, fusiformes, etoilees, parfois anastornosdes). 

Les autres polypes designes par I’auteur sous le terme angio- fibro¬ 
mes., offraienl, comme les granulations, de nombreuses cellules rondes, 
mais se montraient en outre caracterises par une grande proportion de 
vaisseaux sanguins. Les parois de ces vaisseaux seraient le si5ge d’une 
active proliferation conjonctive pouvant aboutir a la longue leur occlu¬ 
sion. 

L'auteur ajoute qu’il n’a guere rencontre de polypes de I’oreille formes 
exclusivement d’eiements fibro-myxomateux ou fibro-angiomateux, que 
d une fagon gduerale il s’agit de neoplasmes inixtes dont la texture varie 
suivant les points observes et que c’est d’apres la predominance de tels 
ou tels elements qu’il a cru devoir leur appliquer I’une ou I’autre des 
denominations precedentes. 

Lerevetement epithelial des polypes est de forme variable : K- a ren¬ 
contre repitheiium cylindrique simple ou vibratile, I’epitheiium stratifie, 
enfin de veritables couches epidermiques. 

Cette derniere forme serait le rdsultat de la transformation des eie* 
ments epitheiiaux, au contact do I’air. 
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L’auteur croit d’ailleurs que les polypes do Foreille sont susceptibles 
de transformations dans I’ensemble de leurs elements et que les formes 
anatomiques precddemment distinguees ne seraient que les diverses 
etapes des transformations en question. Primitivement il s'agirait de 
simples granulations qui tendraient a s’organiser a la longue en fibro- 
myxomes dans lesquels la proportion des elements fibreux augmenteralt 
progressivement avec le temps. Les recherches de Moos et de Stein- 
brtigge etablissent la possibilite d’autres transformations ulterieures, telles 
que ; extravasations sanguines avec metamorphose pigmentaire con¬ 
secutive, ossification, mortification centrale, transformation kystique on 
cholesteatomateuse. 

Luc. 

Aural hallucinations cured by removal of foreign bodies from the 
ear. (Hallucinations de I’ouie gu6ries par I’extraction de corps 
strangers de I’oreille), par W. P. Spratling. In Med. Record, 
13 juin 1891, p. 680. 

Le titre de I’observation est suffisamment explicite. Luc. 

The treatment of chronic purulent otitis media by excision of the 
carious ossicles and removal of obstructions in the Tympanic attic. 
(Traitement de I’otite moyenne purulente chronique par I’excision 
des osselets cari6s etla suppression des causes d’obstruction dans 
la cavit6 de I’attique), par le D-' C. J. Colles, de New-York. In 
The Amer. Journ. of the med. sciences., mai 1891, p. 477. 

Le memoire du Colles est divise en deux parties; dans la premiere 
il fait rhistorique de la question, et, rdsiimant les opinions des auteurs 
allcmands et americains, s’appuyant ensuite, sur ses propres observations 
il en arrive a cette conclusion, quele vrai traitement des otites moyennes 
purulentes clironiques est le traitement chirurgical, car, dans la grande 
majorite des cas, c’est la necrose des osselets qui est la cause de ces otites 
rebelles dont la guerison n’est possible qu’au moyen d'une intervention 
radicale. La seconde partie comprend 3 observations qui justifient plei- 
nement cette mani^re de faire. 

po 05s. — Homme do 40 ans. Ecoulement dans les (deux oreilles 
traite sans succ6s pendant 7 ans. Dans I’oreille droite, le marteau I’en- 
clume, le tympan n’oxistent plus. Dans I’oreille gauche, le marteau est 
‘’6tract6, et adhere au bord infdrieur du tympan. Le marteau est enlev6 
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en jiiin 1888: il presentait des signes dvidenls de carie an niveau de la 
tMe et du col. 

L’ou'ie s’amdliora lentement niais sdrement. L’dcoulement cessa au 
bout d’un mois. Deux ans plus tard, I’amelioration persiste : Toreille est 
s6che et efitierement cicatrisde. 

2“ Obs. — Femme de 25 ans atleinte d^un ecoulement de I’oreille gau¬ 
che depuis I’enfance. La membrane tympanique gauche manque dans son 
segment inferieur, et le manche du marteau pend librement dans la 
cavite tympanique. On enldve le marteau en decembre 1889. Cinq jours 
aprds, rouie devient meilleure; I’dcoulement cesse en deux semaines et 
en novembre 1890 I’etat gendral dtait aussi bon que possible, I’oreille 
cicatrisee et sdche, I’audition trds amelioree. 

3e Obs. — Fille de 10 ans 1/2 atteinte d’un ecoulement d’oreillesa la 
suite de la scarlatine. Dans I’oreille droite, le manche du marteau pend 
librement dans la cavite tympanique; on enleve le marteau en mars 1889, 
il est carie. Le 8 avril I’ecoulement a compldtement cesse. En de¬ 
cembre 1889, I’oreille dtait cicatrisee et sdche et I’amelioration dans Fau> 
dition persistait. 

On voit par ces observations que I’ablation des osselets caries fait non 
seulement cesser I’ecoulement, mais encore amene une amelioration con¬ 
siderable dans I’audition. 

Gouly. 

The great value of opening the Eustachian tube in diseases of the 
head and ears. — Du grand avantage que Ton retire du cath6t6risme 
de la trompe d’Eustache dans les maladies de la tbte et des oreil- 
les, par le D^ L. Turnbull. In Med. News. 2 mai 1891, p. 492. 

G..., A. agd de 30 ans, tombe de voiture, et toute la violence de la 
chute se porte sur le c6t6 gauche de la tete; il eprouve aussitbt des 
sympt6mes de commotion cerebrate en meme temps que se developpe 
dans I’oreille gauche une surdite complete accompagnde de bourdonne- 
raents insupportables. Il existe une forte inflammation derriere Foreille, 
le conduit auditif est entlamme, la membrane du tympan est opaque, 
sombre, et tr^s bombee. Le cath6terisme de la trompe d’Eustache suivi 
d’insufflations donne issue a du sang, a du pus qui tombe dans le pha¬ 
rynx et qui est ensuite expectord. Le rdsultat fut un soulagement imme- 
diat; aprSs quelques semaines du mSme traitemcnt, I’ouie 6tait bien meil¬ 
leure ; les bourdonnements disparurent graducllement, et aujourd’hui la 
gu6rison est complete. 
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jyobservation suivante est due au Df Bayer, de Bruxelles. 

Un homme de 33 ans, est violemment projet6 bas de son cheval * 
n’eprouvant aucune douleur il remonte, mais quand il veut descendre, il 
lombe sans eonnaissance et presente les syraptomes d’une commotion 
cerebrale. Le cath6t6risme de la trompe d’Eustache lui rend subitement 
la conscience. 

Son retablissement ful lent et ses fonctions intellectuelles amoindries 
pendant quelque temps. Ces accidents qu'il est rationnei d'attribuer a 
des troubles cer6braux, pourraient cependant avoir eu I’oreille pour ori- 
gine, si Ton remarque que le cathet6risme de la trompe d’Eustache leitr 
a apporte un soulagement immediat et r^el. 

Gouly. 

Ueber einige durch Bakterien-Einwanderung bedingte Verande- 
rungen im menschlichen Gehororgan, insbesondere im Labyrinth. 
(De certaines modifications produites par la p6n6tration de bact6- 
ries dans I’appareil auditif humain et notamment dans le laby- 
rinthe), par le professseur Moos de Heidelberg. In Virchow's 
Archiv. fiXrpathologische Anat., 1891. 

1.—De la genkse de la digenerescence nerveuse d'origine 
dipth6rique. 

Les recherches de I’auteur ont porte sur 6 enfants, entre 2 et 7 ans. 
Trois d’entre eux avaient succombe a une diphterie pharyngee primitive 
(septique chez I’un d’eux); les trois autres a une diphterie scarlatineuse. 

M. a pu constater que, dans I'appareil auditif cornme ailleurs, les 
alterations nerveuses etaient soit des lesions degeneratives parenchyma- 
teuses primitives, soit des modifications secondaires a des lesions vascu- 
lakes (thrombo-arterites ou phiebites microbiennes, hyperhemie, hemor- 
rhagie, necrose vasculaire). 

L’examen du nerf acoustique, du facial et du plexus acoustique y a 
reveie une penetration de microcoques et de streptocoques dans la gaine 
de Schwann et la myeiine d’un certain nombre de faisceaux. Sur les 
coupes transversales, ces organismes semontraient sous 1 aspect de petits 
points reunis en couronne, sur les coupes longitudinales, sous 1 aspect 
de chainettes allongees. 

L’auteur n’hesite pas a altribuer 5 la presence de ces microbes la 
nevrile parenchymateuse observee par lui dans les lissus et les ramifica¬ 
tions des nerfs cn question. Cette nevrile est caracterisee par la formation 
de nouvoaux noyaux dans la gaine de Schwann avec epaississement du 
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tissu eonjonctif intra-fasciculaire, la segmentation et la disparition de la 
.my61ine qui fait place, en certains points, i des amas de cristaux de mar¬ 
garine. Le cylindre-axe fournit une plus longue resistance, mais dispa- 
rait lui-meme, apres s’6tre transforme en une s6rie de petits noyaux jux¬ 
taposes. 

Les portions degenerees des nerfs ne sent bientdt plus representees 
que par un detritus d’ou les microbes ne tardent pas 4 disparaitre et qui 
(inalement fait place lui-m6me a une petite lacune. Le processus terming, 
toutes les parties ddtruites du nerf sont ainsi reprdsentees par autant de 
lacunes. 

Les microbes observes dans I’epaisseur des nerfs proviennent soit 
des vaisseaux parenchymateux de ces nerfs soit des vaisseaux du perioste 
des conduits osseux. L’incomplete occlusion du canal facial et des cana- 
licules osseux tympaniques chez les enfants rendraient, d’apr^s M., I’in- 
vasion microbienne des nerfs particuliferement facile a cet age. 

La suppression de la conductibilte nerveuse correspondant la des¬ 
truction partielle des nerfs entraine a distance la formation de foyers 
atrophiques dans la region du ganglion spiral du lima?on. C’est la du 
moins la seule explication possible, car M. n’a pu decouvrlr de micro-orga- 
nismes dans ce ganglion. 

L’auteur cherche ensuite a appliquer les fails precedents i la pathogenie 
des paralysies diphtdritiques. 

II admetavecZiemssen, Charcot et d’autresque ces paralysies resultent 
d’une polynevrite. Les lesions medullaires decrites par Ddjerine seraient 
des alterations secondaires 4 la penetratioa du poison diphterique dans 
I’economie et elles ne commanderaient pas celles des nerfs. 

Le point de depart de ces dernieres serait le processus diphteritique 
pharyngd. De la, sans qu’il soit besoin d’une solution de continuite de la 
muqueuse, les microbes gagneraient a travers rdpithelium (qu’ils pcne- 
trent peut-etre ala favour de la toxine secretee par eux) les terminaisbns 
du glosso-pharyngien et du laryngb superieur, d'oii I’infection gagnerait 
le vague et finalement, par voie centrifuge, le recurrent et les rameaux 
cardiaques. 

En dehors de ce lerritolre nerveux special (le plus souvent affeclb) 
M. admet, conformbment aux experiences de Roux et Yersin la pro¬ 
duction d’autres paralysies, sous I’influence de I’agent chimique de I’em- 
poisonnement diphteritique (paralysies produites chez des animaux par 
I’injection de ce poison). 

Dans les nerfs, les microbes progresseraient le long de la myeiine on 
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ils trouvent un excellent terrain nutritif, ils produiraient de nouvelles 
generations et, au fur et ii inesure que de nouveaux territoires nerveux 
seraient envahis, les premiers atteints seraient le siege d’une regeneres- 
cence, explication conforme au tableau clinique qui nous montre de nou¬ 
velles paralysies survenant en meme temps que les premieres se dissi- 
pent. 

Linvasion microbienne peut-elle se produire directement dans la mus¬ 
culature du pharynx ? M. considere cette hypothese comme admissible 
en se rapportant a des exemples d’une semblable invasion constatee par 
lui dans I’appareil musculaire de I’oreille. 

II. — D'une formation de nouveaux vaisseaux dans I’espace 
pirilymphatique du conduit semi-circulaire membraneux. 

L’auteur avait, dans un precedent travail, cite un cas de formation de 
neo-vaisseaux sanguins, dans le cours d’une infection diphteritique du 
labyrinthe, dans I’espace endo-lymphatique d’un canal semi-circulaire, 
region depourvue, comme on le salt, de vaisseaux sanguins a I’etat nor¬ 
mal. Des cellules gdantes avaient paru etre le point de depart de cette 
neoformation. 

Dans le nouveau travail de I’auteur, il est question de bourgeonne- 
ments vasculaires partant des vaisseaux deja existants de I’espace peri- 
lymphatique, sous I’influence de I’excitation produite par les microbes qui 
remplissent ces vaisseaux et en traversent les parois. 

D’apres M. ce bourgeonnement aurait son point de depart dans les 
cellules de la tunique adventice des vaisseaux. 

Le travail de Moos est enrichi de trfes belles planches mettant en evi¬ 
dence, de la fagon la plus claire, les divers phenomenes micro-biologiques 
dont nous avons cherche a dormer ici un rapide resume. 

Luc. 

Ein Fall von permanenter Taubheit wahrscheinlich in Folge von Ghi- 

nin. (Un cas de surdite permanente, vraisemblablement h la suite 

de I’usage de la quinine), par Samuel G. Dabney de Louisville. In 

Zeitschrift. f. Ohrenheilh., 1891., vol. XXII, page 33. 

A la suite de I’ingestion de 12 pilules de quinine en 24 heures (la 
dose n’est pas indiqude), la malade, femme de 33 ans habituellement 
Jiien portante eprouva, au bout de quelques jours, une forte surdite etdes 
Ijourdonnements d’oreille. 

Apres quelques semaines, ces bourdonnements disparurent mais la sur- 
apr6s une certaine amelioration, resta stationnaire. L’dtat objectif 
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des tympans dtait absoliiment normal; les trompes etaient parf'aitement 
permdables. L’exp^rience de Rinuo donnait des deux c6t6s un r^sultat 
positif. L’auteur en conclul ’ S vine 16sion labyrinthique d6terminee par 
I’usage de la quinine. 

Luc. 

Ueber Mittelohrentzundung nach Nasenschlunddouche. (De I’otite 
moyenne suppur6e & la suite de la douche nasale), par le D'' Loe- 
WENBERG de Paris. In Berl- klin. Wochenschr., 1891, n® 18. 

Faisant allusion au recent travail de Guys sur le meme sujet, L. est 
d’avis que le danger de I’otite moyenne suppuree, comme consequence 
de la douche nasale, a fort exag^ree ; I’occurrence en serait tout 4 
fait exceptionnelle. Si le liquide penetre parfois dans les trompes d’Eus- 
tache, c’est bien moins souvent pendant la douche, qu’apres qu’elle. a ete 
executde, au moment oii le malade se rnouche, pour se debarrasser de 
I’eau rdsiduale qui gene sa respiration nasale. Aussi L. conseille-t-il aux 
malades de rester au moins dix minutes sans se moucher et, pendant cet 
intervalle, de se contenter de faire quelques brusques mouvemenls d’ex¬ 
piration, la tete etant inclinee en avant. Si toutefois le malade a la sen¬ 
sation que du liquide a penetre dans I’oreille, on lui fora executer quel¬ 
ques mouvements de deglutition, les narines etant bouch6es; il resulte de 
cette manoeuvre une rarefaction de I’air dansla cavite naso-pliaryngienne, 
qui favorise I’issue du liquide engage dans les trompes. 

Luc. 

On Some points in the pathogenesis of aural vertigo. (De quelques 
points touchant A la pathogenie du vertige auriculaire), par Oren 
D. Pomeroy. In New-York med. Journ., 20 juin 1891. 

Revue des differents etats pathologiques de I’appareil auditif, pouvant 
s’accompagner de vertige. Rien de nouveau. 

Luc. 

Ausmeisselung einer Revolverkugel aus dem Felsenbeim mit Erhal- 
tung des gehors. — (Extraction, au moyen de la gouge, d’une balle 
de revolver ayant p6n6tr6 dans le rocher sans alt6rer I’oule), pai’i 
Oskar Wolf de Francfort-sur-Mein. Zeitschr. f, Ohrenheilh- 
1891, vol. XXII, p. 1. 

La blessde dlait une jeune lillc de 17 ans. La balle passant tout pr^s 
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de la membrane tympanique, sans I’entamer, perfora d’avant en arriere 
la paroi post6rieure du conduit auditif exlerne pour se loger profondement 
dans le roclier. II fut impossible de I’atteindre au moyen de la sonde en 
porcelaine de N^laton, mais la conservation partielle de I’ouie permettait 
de supposer qu’ellc n’occupait pas la caisse du tympan ; d’aulre part la 
direction indiquee par la perforation de la paroi post6rieure du conduit 
et I’apparition d’une paralysie faciale firent supposer que le projectile etait 
loge au voisinage du canal de Fallope, du sinus transversal et de la 
carotide. Malgre le caract^re dangereux de cette region, I’extraction 
operatoire fut resolue. 

Une incision en arriere du pavilion permit de rabattre ce dernier en 
avant, puis, le perioste du conduit auditif ayant et6 dissequ6 le plus pro¬ 
fondement possible, la paroi posterieure du conduit auditif osseux fut 
attaquee avec la gouge et le raaillet. L’os 6tait trfes dur et le suintement 
sanguin continuel masquant le fond de la plaie osseuse, on laissa un 
intervalle de 48 heures pour achever I’operation, comptant que Fhemos- 
tase permettrait d’inspecter plus efficacement la profondeur de la breche 
osseuse. On put, en eff'et, cette fois, decouvrir au moyen de la sonde de 
porcelaine, la balle tres profondement enclavee et convertie en une masse 
de plomb irrdguli^re dont Fextraction ne s’opera qu’au prix de grande® 
difficultes. Quand elle eut etd enlevee on put distinguer, au fond de la 
plaie, la paroi bleuatre du sinus lateral. La jeune fille guerit sans surdite. 
La paralysie faciale se dissipa egalement, ce qui permet d’admettre que 
le nerf facial avait ele simplement comprime mais non dilacdre par le 
projectile. 

Luc. 
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Le vertige de M6ni6re et r6motivit6, par les Peugniez 
et C. Fournier d’Amiens. 

MM. P. et F. ont publid Fan dernier, dans la Revue de mMecine 
(p. 936), un interessant travail dans lequel ils s’attachent a dtablir que 
le vertige de Mdnifere n’est pas dfl, comme on Faurait avance jusqu’ici 
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sans preuves suffisantes, a des lesions labyrinthiques, mais qu’il est le 
plus souvent d’odgine c^rebvale et qu’on robserve g^neralement chez les 
nevropathes, associe d’autres desordres mentaux. Ils cherchent aexpli- 
quer le groupe de symplomes pr6sent6s par les nialades en question, par 
iin ensemble de ph6nom6ries hallucinaloires; ainsi, les bourdonnements 
d’oreilles ne seraient que des hallucinations de I’oui'e, les vertigesune hal¬ 
lucination de la vue, la litubation une hallucination du sens del’espaceet 
pcu s"en faut qu’ils ne fassent du vomissement une hallucination de I'es- 
tomac. 

Pour edifier cette theorie, les deux auteurs nous montrent la grande 
diversite de si^ge et de nature des lesions constatdes a I’autopsie d’indi- 
vidus morts, apres avoir presente du vertige auriculaire. 

Ils nous citent d’autre part des faits de lesions labyrinthiques non 
accompagnees de vertige; enlin, ils nous rapportent un grand nombre 
d’observations, dont 7 personnelles, concernant des sujets chez lesquels 
I’ensemble des symptomes de Meniere co'incidait avec des troubles men¬ 
taux varies, sans que I’inspection de la membrane tympanique permit 
d’y constater aucune modification objective. 

Les auteurs terminent leur travail par les conclusions suivantes : 

La lesion du vertige de Meniere ne pent elre localisee dans Pappareil 
auditif. 

Ce vertige est cliniquement un syndrome hallucinatoire, etiologique- 
ment un trouble fonctionnel des organes centraux (cerveau on cervelet). 

Ceux qu’il frappe appartiennent a la grande classe des emotifs ou des6- 
quilibres mentaux. 

O’est un stigmate psychique a ajouter a la liste de ceux qui caracteri- 
sent la degenerescence mentale. 

Tout en reconnaissant le soin avec lequel nos confreres d’Amiens ont 
releve leurs observations cliniques et la forme seduisante de la th6sc sou- 
tenue par eux, nous ne pouvons nous defendre de leur adrcsser quelques 
objections. 

Tout d’abord nous pensons n’etre pas seul a entendre, d’une fa?on 
differente d’eux, le terme vertige de MenUre. Nous venons de retire 
attentivement le memoire original de Mdniere et nous avonspunouscon- 
vaincre que la description nosologique de cet auteur visait exclusivement 
une entitd roorbide & debut brusque, apoplectiformc, tel point, qu’au dire 
de Meniere lui-meme, les faits etudids par Ini dtaient consideres jusque-la 
comme des cas d^apoplexie cAr^brale. Telle est aussi I’interprdtation dela 
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plupart dcs auteurs qui se sent occupes de la question (1). Pour eux, 
I’apparition brusque dune surdity aceompagnee de phenomenes vertigi- 
peux, au milieu d’une sante jusque-la parfaite, est caracteristique de la 
nialadie de Meniere. Aussi, quand MM.Peugniezet Fournier combattant 
la localisation labyrinthique de la maladie en question viennent nous citer 
des faits tels que ceux de Hillairet par exemple oil nous voyons un ver¬ 
tigo auriculaire gueri ti la suite de. I’extraction d’un polype du conduit 
audilif externe, ou bien tels que ceux de Fere et de Gelle oil les vertiges 
etaient determines par un bouchon cerumineux, nous avouons ne nous 
sentir aucunement eonvaincus, car il s’agissait la dvidemment non pas de 
vertigo de Mdniere, maladie a part, ayant une fagon spdciale de debuter 
et d’evoluer, maistout simplementdep/ienomdnes vertigineux tels que 
peut en produire n’importe quelle pression exerceesurla membrane tym- 
panique et susceptible de se transmettre au labyrinthe par I’intermediaire 
des osselets et de la fenetre ovale. 

Nous ne considerons pas non plus comme maladie de Meniere les 
accidents vertigineux accompagnes de bruits subjectifs qui compliquent 
si souvent, par le meme mecanisme, la symptomatologie de I’otite moyenne 
sfeche. Dans ces conditions d’ailleurs la differenciation clinique peut 6tre 
faite non seulement par I’inspection de la membrane du tympan, mais 
encore et surtout par les caracteres de la surdite. C’estla une lacune 
grave, a notre avis, dans le travail de MM. P. et F. Apropos de la plu¬ 
part de leurs malades, ils nous disent bien que la membrane du tympan 
paraissait normale etils s’appuient surcette seule apparence souvent trom- 
peuse pour rejeter la possibilite de toute lesion dans la caisse ! Des expe¬ 
riences de Weber et deRinne il n’est fait nulle mention dans leurs observa¬ 
tions. Le diapason ne parait pas exister pour eux. Et pourtant n’est-ce 
pas la le seul moyen sfir dont nous disposions pour localiserl’origine d’une 
surdite dans Fappareil de transmission ou dans I’appareil de reception? 
La membrane tympanique ne represente qu’une bien minime partie 
de roreille moyenne et il arrive souvent que les lesions sclereuses de 
I'otite seche se localisent au voisinage de la fenStre ovale, oceasionnant 
des vertiges et des bourdonnements et respectant longtemps la forme et 
la coloration du tympan. 

Oil nous nous sentons encore en disaccord avec les deux auteurs, c’est 


(1) Voyez PoLiTZEB. Traite dus mal. deVor., et aussi Gustav Bbunnee. 
^ummorhus MinieTe, In Heitsoltv- /• OhrenliMilli- v, XVII, p. 47. 
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pi’opos de leur interpretation du terme hallucination. Cela n’est, 
dira-t-on, qu’une affaire de mots, mais encore y a-t-il de I’importance & 
ne pas detourner les termes raddicaux de leur sens primitif. Nous avouons, 
pour notre part, que nous n’aurions jamais 6t6 porte a consid6rer un 
bruissement d’oreille comme uiie hallucination de I’ou'ie pas plus qu’un 
scotome comme une hallucination de la vue. A ce compte le monde seralt 
peuple d’hallucines! 

Les auteurs nous paraissent avoir confondu deux termes d’une signi¬ 
fication radicalement difterente en pathologic mentale : I’illusion et I’hal- 
lucinalion. L’illusion sensorielle c’est le sifflement d’oreille, le vertige, 
le scotome; c’est I’ensemble de sensations trompeuses dveillee par I’irri- 
tation de n’importe quel nerf. Et les malades ne s’y trompent pas ; ils 
rapportent fort bien ces sensations a un desordre de leurs organes et non 
a une influence exterieure. 

L’hallucination commence la ou intervient I’interpretation vicieuse 
d’un cerveau en delire, lorsque le malade ente'nd des voix, des mena¬ 
ces, des injures, voit des ennemis, des revenants. D’ailleurs cette 
distinction n’est pas de nous ; nous I’avons entendu tres nettement for- 
muler par le professeur Ball alors que nous avions I’honneur d’etre son 
interne. 

En resume, nous admettons parfaitement avec MM. P. et F. que les 
nevropathes soient plus sujets que d’autres a presenter du vertige de 
Meniere, mais nous pensons qu’il faut severement restreindre ce dia¬ 
gnostic aux cas a debut brusque dans lesquels non seulement I’otoscopie 
mais encore I’emploi du diapason aura permis d’exclure toute lesion de 
I’appareil de transmission, 

Le vertige de Menifere observe chez les nevropathes et notarament 
chez les hysteriques hommes ou femmes constitue une forme speciale ne 
laissant pas apr6s lui une surdite permanente, mais sujet a se dissiper, 
quitte h recidiver a plusieurs reprises. Nous venons d’en observer un 
remarquable exemple sur un officier de marine de nos amis. Le debut 
brusque, la surdite avec diminution de la perception osseuse, le rdsultat 
positif de I’epreuve de Rinne, la perception predominante par I’oreille 
malade du diapason applique sur le vertex, la violence du vertige empS- 
chant, pendant les premiers temps, le malade de se tenir debout, les 
bruits intenses et varies, rien ne manquait. Au bout de quelques mois ces 
accidents se dissip^srent pour faire place a d’autres manifestations nevro* 
pathiques (oppression, palpitations, sensations bizarres dans les jambes). 

Les phdnombnes de cot ordre exclucnt par lour caractbre transitoire 
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rhypoth^ise d’une lesion fixe et ne peuvent guere s’expliquer que par des 
troubles vaso-inoteurs, sans qu’il soit possible d’6tablir si ces troubles ont 
leur siege dans le labyrinthe ou dans I’^eorce cer^brale. 

Mais a c6te de cette forme sp^ciale de vertige de Meniere il ne faut 
pas oublier qu’il en existe une autre caracteris^e par la perte definitive 
de I’ouie et qui, dtant donnees les autopsies de Meniere, de Gruber et de 
Pofitzer, nous parait devoir etre attribue, jusqu’a preuve du contraire, a 
une lesion le plus souvent hemorrhagique de I’appareill abyrinthique, sinon 
exclusivement des canaux deini-.circulaires, comme le pensait Meniere. 

Luc. 

Cursus der laryngoscopischen und rhinoscopischen Technik. (Cours 
de technique laryngoscopique et rhinoscopique), par le D*’ Georges 
Avelus, de Franefort-s.-M. (chez Fischer, ddit. a Berlin). 

Voici un manuel que nous ne saurions trop recommander aux etu- 
diants desireux de se familiariser avec la pratique de la laryngoscopie et 
de la rhinoscopie. Ils y trouveront exposds avec la plus grande clarte les 
divers proeddes d’exploration des cavites nasales et laryngee. Nous te¬ 
nons a insister sur ce fait, que le Dr G. Avellis a ete I’assistant du 
Dr Moritz Schmidt de Franefort, aussi a-t-il pu beneficier de la vaste 
experience de son maitre et reproduire dans ce Iraite les details de ses 
precedes personnels d’examen, notamment pour ce quia trait a la cavite 
liaso-pharyngienne. Nous avons d’ailleurs pu constater que les mdthodes 
les plus recentes (par exemple celle de Killian pour I’inspection de la 
paroi posterieure du larynx) avaient 6te soigneusement tracees par I’au- 
teur. 

Notons aussi une description trSs complete des appareils d’eclairage 
electrique recemment introduits dans la pratique de la laryngologie. 
49 gravures annexees dans le texte contribuent e la clartd des explica¬ 
tions. ■ ■ 


OUVRAGES REQUS 


1“ De I’asthme ganglionnaire, parleD*’ JoAudu Mont-Dore. 

20 Ueber einige durch Bakterien einv^anderung bedingte 
Veranderungenim menschlichen gehurorgan, insbesondere im 
Labyrinth., par le professeur Moos de Heidelberg. 
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3° Weitere Unfersuchungen uher Labyrinlhbefunde von 
seeks Felsenbeinen an Diphtherie verstorbener Kinder, par le 
meme. 

4“ Durchleuchtung Oder ProbedurchspiXlung der Kiefer und 
Slirnhohle, par le Ziem de Dantzig. 

6o In Sachen der Durchleuchtung der Oberhieferhbhle, par le 
menie. 

; 6® Geschichtliche Bermerhungen iXber Einschrankungen des 
gesichtsfeldes bei Nasenhrankheiten, par le meme. 

7® Extraction einer abgebrochenen Irrigationscanixle aus der 
Kieferhohle, par le m6me. 

8® Grave vertigine uditiva per prodotti colesteatomatosi della 
cassa; guarigione, par le D® A. Trifiletti, de Naples. 

9® Otite media bilaterale. Congestione meningo encefalica. 
Guarigione, par le D*' A. Trifiletti. 

10® Die pachydermia laryngis, par Hermann Kersting. 

11° Deitrage zur histologie der Larynx polypen, par Robert 
Neuenborn. 

12® Ueber Intubation des Larynx, par le D’’ A. Rosenberg, de 
Berlin. 

. 13“ Ueber die Bedentung behinderter Nasenathmung fiXr die 
kbrperliche, die geistige und die sprachliche Entwichelung 
der Kinder, yav le Dr Maximilien Bresgen, de Franefort-sur-Mein. 

14® Tuberculose LarynxgeschwiXlste, par le Dr G. Avellis de 
Franefort-sur-Mein. 

15® Ueber cinen von der Nase aus geheilten Fall von gesi- 
Chtskrampf, par le D® F. Peltesohn. 

16® Epithelioma de la corde vocale supirieure. Extirpation 
qndolaryngienne. Gue.rison. Absence de recidive, par A. Gou- 
GUENHEiM el H. Mendel, de Paris. 


Le gdrant : Q. Steiniieil. 


IMPRIMBEIB LBMALE BT 0*®, HAVRE 



ARCHIVES INTERNATIONALES 

DE 

LARYKGOIOGIE, DE EHOOIOGIE 

ET 

D’OTOLOGIE 
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DU TOUCHER DE LA. CAVITE NASO-PHARYNGIENNE 
Par le Dr Ziem, de Dantzig. * 


Dans son excellent manuel consacr^ A la technique laryn- 
goscopique et rhinoscopique, livre dont M. Luc (1) s’est 
chargd recemment de faire ici I’eloge, M. Avellis, de Franc- 
fort-s.-M., dmet I’opinion que I’exploration de lacavite naso- 
pharyngienneaumoyen dumiroira sur I’exploration digitale 
toute la supdrioritd de la vue sur le toucher. II ajoute que le 
doigt est impuissant k pratiquer une constatation exigeant 
quelque finesse et qu’il est notamment impossible de reCdn- 
naitre par ce procddd un certain nonibre de Idsions telles 
que : ddpOt de mucus, kystes mous, brides en forme de 
pont, hypertrophies delamuqueusedu vomer, erosions, etc. 
On devrait done, d’aprds Avellis, limiter le toucher aux cas 
oh une exploration rhinoscopique complete est impraticable, 
chez les jeunes sujets et les enfants par exemple. Quant a 
la fagon de pratiquer le toucher, Avellis recommande la 
technique suivante : introduire I’index gauche jusqu’A la 
paroi postdrieure du pharynx et exercer, avec la pulpe de ce 
doigt une Idgdre pression centre le voile du palais ; attendee 

(1) AroJt, mternat.de laryngol., etc., ii*6, 1891, p. 319. 
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alors quelques secondes, jusqu’4 ce que cet organe c6de et 
livre passage au doigt; mais si ce ph6nomhnene seproduit 
pas et si le voile risiste^ forcer tout simplement sa resis¬ 
tance. 

J’ai moi-m6me, d6s le ddbut de ma carribre, pratiqud sou- 
vent et avec succ6s Texamen du pharynx nasal au moyen du 
miroir, me conformant aux principes formules par Voltolini 
dans son manuel de la rhinoscopie. 

J’avais d’ailleurs, en 1878, vu Voltolini lui-mdme ex^cuter 
magistralement ce procddd dont il est I’auteur. Or je suis 
revenu plus tard h la mdthode de la palpation qui m’a paru 
de beaucoup la plus simple. 

Je crois done pouvoir me permettre quelques critiques a 
rdgar(J de I’opinion citde plus haut. En somme, pour tant 
faire que pratiquer la rhinoscopie postdrieure, il est ndees- 
saire de recourir au crochet palatin, si Ton veut parvenir a 
un rdsultat valable: e’est du moins mon opinion bien arretee. 
Je pense d’autre part que ce n’est que tout a fait exception- 
nellement que I’emploi de la cocaine est indiqud comrae adju¬ 
vant de I’examen au miroir et il y a de nombreuses annees 
que je me suis dleve centre I’emploi immodere de ce medi¬ 
cament, tout particulibrement dans un but de simple dia¬ 
gnostic. Il s’agit maintenant de savoir si vraiment, d’une 
facon gdndrale, I’exploration avec le miroir merite tous les 
eloges qu’Avellis lui adresse avec bien d’autres auteurs, A 
mon avis cette methode n’est indispensable que quand il 
s’agit de diagnostiquer des ulcdrations et des erosions sai- 
gnantes de la muqueuse du pharynx nasal, lesions qui ne sent 
d’ailleurs pas precisement frequentes. Au contraire, les 
brides, ainsi que les kystes d’une certaine dimension et les 
hypertrophies de la muqueuse du vomer et de I’extremitepos- 
terieure des cornets seront non seulement faciles h recon- 
naitre mais aussi k opdrer avec I’aide du doigt. C’est 1^ une 
opinion que j’ai soutenue depuis bien des annees dej^, ^ 

proposdes hypertrophies en quest%|et de plusieurs varietes 
de kystes. Mon coliegue le D’’ Sokinifeski de Varsovie m’a 
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dit avoir dgalement adoptd la pratique de detacher, en se 
guidant avec le doigt, les adhdrences qui unissent la trompe 
^ la paroi pharyngienne. C’est sans doute l^un exemple qui 
peut ^tre suivi. 

Independarament des diffdrents cas qui viennent d’etre 
passds en revue, il semblerait que I’affection ddsignde sous 
le nom de maladie de Tornwaldt et consistant en une suppu¬ 
ration limitee a lafente mediane de la voute pharyngde cons- 
titudt une indication precise pour I’inspection de la cavite 
naso-pharyngienne avec le miroir. Mais convient-il de donner 
a la lesion en question toute I’importance d’une entite patho- 
logique ? A vrai dire, le bruit qui s’est fait dans le temps 
autour de la publication de Tornwaldt est aujourd’hui bien 
apaise et il n’est gubre de personnesqui considerent a I’heure 
prdsente I’affection en question comme se prdsentant avec 
quelque frequence. 

Je n’hdsite done pas a me mettre ici en opposition avec 
M. Avellis et a dire que, pour la grande majorite des affec¬ 
tions que nous avons I’occasion d’observer, le toucher du 
pharynx nasal mdrite d’etre employd en premidre ligne, et 
que, peut dtre dans les 4/5 de tous les cas, non seulement 
elle peut suffire pour etablir le diagnostic mais qu’elle faci¬ 
lity en outre d’une fagon extraordinaire certaines manoeuvres 
chirurgicales. Ceci s’applique tout particulidrement aux 
enfants ainsi qu’aux personnes atteintes d’autres affec¬ 
tions, par exemple d’affections oculaires et chez lesquelles 
il y a de I’importance d pratiquer d’une fagon simple et ra- 
pide I’exploration du pharynx nasal. Bien des malades meme 
m’ont ddclard que I’exploration avec le doigt dtait pour eux 
beaucoup moins ddsagrdable que I'application du crochet, 
mdme aprds que Ton a eu soin de chauffer ce dernier. Tout 
ddpend d’ailleurs de la fagon dont le toucher est exdcutd. 
Dernidrement un malade chez qui je voulais pratiquer le tou¬ 
cher pharyngien commengait par s’y opposer dnergiquement, 
disant que, peu de temps auparavant, la mdme manoeuvre 
avait dtdexdcutde sur lui si brutalement qu’elle avait deter- 
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min^ une perte do connaissance. Ce tableau dtait peut-^tro 
quelque peu exagerd; toujoufs est-il, qu’ayant fini par etre 
autorisd moi-rpdrne h introduire le doigt dans la cavitd naso^ 
pharyngienne, je n’eus pas d, ddplorer le moindre accident,- 
tout au contraire, le malade se montra surpris dela facilile 
avec laquelle la chose s’dtait passde. A dire vrai, rien ne 
me semble moins rationnel que de suivre le conseil de 
M. Avellis, consistant a vouloir surmonter la tension du voile 
du palais et a chercher k pdndtrer de force dans la cavite 
naso-pharyngienne, car on n’aboutit ainsi le plus souvent 
qu’a provoquer le spasme du sphincter pharyngien. 11 est 
des sujets chez lesquels la chose est facile a mettre en dvi- 
dence: tandis que chez eux Tocclusion de la cavitd supdrieure 
du pharynx se fait de plus en plus dtroite k mesure que le 
doigt cherche a triompher de la contraction du voile, le tou¬ 
cher rdussit aussitot que Ton a pu ohtenir le relachement 
du constricteur supdrieur du pharynx. Pour parvenir sim- 
plement a ce rdsultat, il suffit de laisser le doigt immobile et 
pour ainsi dire aux aguets dans la bouche du patient, puis 
d’engager celui-ci, la bouche dtant maintenantentre-fermde, 
sans contraction, a faire un mouvement de ddglutitidn et, 
aussitdt aprds que ce mouvement vient de seproduire, d’uti- 
liser le moment ou le voile tombe ou commence h, tomber 
pour pdndtrer lestement dans la cavitd naso pharyngienne. 

11 ne m’est jusqu’ici jamais arrivd d’dchouer dans cette 
manoeuvre basde en quelque sorte sur la physiologie de la 
ddglutition. Gr4ce aux modifications que je propose, je n’ai 
jamais constatd non plus, sur plusieurs centainesde sujets, de 
ces faits de distension ou de pardsie du voile comme M. Avellis 
en a vus ^ la suite d’une introduction forcde du doigt et je ne 
crois pas qu’avec ma mdthode la chose soit k craindre, rnetne 
si le doigt aprds avoir pdndtrd dans le pharynx nasal attire 
fortement le voile en avant, manoeuvre d’une exdcution dton- 
namment facile dans la plupart des cas. 

Mais le toucher pharyngien n’a pas seulement sur I’explora- 
tion au miroir la supdrioritd de la promptitude, il est des 
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circonstances ot, au point de vne des rdsultats, il donne 
davantage, sans compter, cela va sans dire, ses services 
reconnus de tons et aussi de M. Avellis, quand il s’agit de 
reconnaitre le point d’insertion et la consistance des tumeurs 
pliaryngicnnes. Mentionnons tout d’abord ce fait, qu’il n’est 
pas rare d’observer des malades, porteurs d’hypertrophies 
assez volumineuses de I’extrdmitd postdrieure des cornets, 
chez lesquels I’exploration iiabituelle pratiqude au moyen 
d’un simple miroir n’a pu d^celer cette lesion et chez les¬ 
quels le diagnostic pent 6tre bien plus simplement dtabli par 
le toucher que par le procddd d’exploration au moyen. de 
deux miroirs qui tend a etre adoptd aujourd’hui. Je dirai 
ra^me que le gonflement des tumeurs en question qui tend 
a se produire pendant le toucher chez un grand nombre 
de malades, et tout particuli^rement chez les asthrnatiques 
contribue a en rendre le contact plus nettement sensible au 
doigt. D’autre part(ddtail quin*apas encore dte quejesache 
signale jusqu’ici) il est possible chez certaines personnes 
d’explorer avec le doigt sur le cotd du pharynx nasal, le 
hord postdrieur de I’aile interne de I’aphopyse ptdrygoide 
de I’os sph6noide, en mdme temps que le muscle ptd- 
rygoidien interne, circonstance utilisable dans le cas par 
exemple d’un ahc6s de cette region, car alors la fluctua¬ 
tion pourrait §tre mise en Evidence par une palpation 
birnanuelle, I’un des doigts dtant plonge dans le pharynx 
tandis que Tautre main serait appliqude extdrieurement sur 
la rdgion rdtro-maxillaire. Enfin, en regard de la chi- 
rurgie dite rhinoscopique, mdritent de figurer les opera¬ 
tions pratiqudos dans la cavitd naso-pharyngienne, sous le 
controle du doigt et qui se trouvent par la singulierement 
simplifiees. C’est ainsi que contrairement a d’autres auteurs 
qni op^rent les vegetations adenoldes en plusieurs seances 
et sans chloroforme, M. Huault (1) est partisan de pratiquer 
cette operation en une fois avec chloroforme, au moyen d une 


(1) Arch, intermt. dc laryngol., etc, n® 6, 1891, p. 271. 
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pince pharyngienne speciale et en controlant avec le doigt 
la marche de Topdration. Pour mon propre compte j’opdre 
volontiers ces tumours au moyen d’une anse mdtallique 
introduite d’avant en arridre par le nez et glissde ensuite 
autour des masses a enlever au moyen du doigt introduit 
dans le pharynx et je ne puis vraiment partager I’opinion 
de M. Jean Tissot (1) qui considdre ce procddd comme infi¬ 
ddle et complique, car il m’a donnd, dans une serie de cas, 
d’excellents et prompts rdsultats. 

En somme, je pense qu’il ne faut pas ndgliger la palpation 
au profit de Fexamen au miroir, comme on a trop tendance 
a le faire chez nous en Allemagne ; pent etre ce court travail 
contribuera-t-il a remettre en vogue une methode simple 
et efficace, surtout si on veut bien la pratiquer avec les 
modifications signaldes plus haut. 


TROIS OBSERVATIONS 

DE LARYNGOTOMIE INTERCRICO-THYROIDIENNE 

Par le D' Schwartz, chirurgien de la Maison municipale de sant§. 


Nous avons eu I’occasion de pratiquer trois fois I’annee 
dernidre la section intercrico-thyroldienne et ce qui nous 
engage d publier ces observations, c’est la conviction intime 
que nous avons de rendre service, en prdconisant cette 
opdration facile, bdnigne et efficace, dans la plupart des cas 
ofi la tracheotomie est indiqude. 

Sa facilitd permet une grande rapiditd dans Fexdcution. 
Les plans anatomiques qui recouvrent I’espace crico tbyroi- 
dien sont en effet de peu d’dpaisseur ; c’est tout au plus si 
au-dessous de la peau et de I’apondvrose superficielle on 
rencontre Fisthme du corps thyrolde, au niveau de son bord 
supdrieur etdevantla membrane crico-thyroIdienne,l’anasto- 
mose des deux artdres crico-thyroldiennes dont le jet s’arrdte 


(1) Jmr. mdd et deohirury. 18“ cahier, 1891, p. 712. 
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spontan^ment une foisla canule mtroduite,ouest facilement 
arr§td par I’application de deux pinces a forcipressure. Le 
point essentiel c’est de ne pas vouloir se servir d’une canule 
trop forte. Le n“ 2 et au plus le n” 3 du module Krishaber suf- 
fisent largement chez I’adulte, et ne doivent pas Mre depas¬ 
ses, le ddbit respiratoire est ainsi largement assurd. 

Nous terminerons I’expose de nos observations par celui 
d’un cas que nous venons d’observer tout recemment, ot tout 
nous poussait a la m^me intervention rendue impossible par 
I’existence d’une cypbose qui nous a obligd de faire une 
tracbdotomie tr6s profonde et tres penible. 

I. — La premiere observation concerne un jeune homme de 24 ans, 
employe de commerce qui est malade depuis deux ans. Rien de notable 
comme antecedents. La maladie a debute par de I’enrouement qui peu a 
peu s’est transforme en aphonie complete; il a des quintes de toux fre- 
quentes avec expectoration purulente ; il a beaucoup maigri. Tout nous 
indique que nous avons affaire a un tuberculeux. O’est ce que conlirme 
I’examen des poumons qui nous fait entendre descraquements humides dans 
les deux sommets. 

Depuis quelquesjours il a etepris d’acces de suffocation et a I’occasion 
d’un effort, d^une marche un peu precipitee, il est tombe suffoque en 
pleine course; ce qui I’a decide a entrer dans notre service. L’examen 
au laryngoscope nous montre I’epiglotte infiltree, rouge et de I’oedfeme 
de la region arytenoidienne. Il existe a droite du gonflement du vestibule 
du larynx en m6me temps qu’une ulceration granuleuse qui siege surtout 
surla partie posterieure de la bande ventriculaire superieure. 

La corde vocale droite semble paralysee, quand le malade emet la 
voyelle d; elle ne se rapproche pas de celle du c6te oppose. La pression 
sur le larynx n’est pas douloureuse ; mais les mouvements le sent et la 
parole est penible. 

Comme le malade a deje eu plusieurs acces de suffocation, et que sa 
respiration devient difficile au raoindre effort, nous procedons immedia- 
tementa la laryngotomie intercrico-thyroidienne. 

Oelle-ci est pratiquee sans chloroforme aprds aneslhesie locale a la 
cocaine ; incision rapidcment jusque sur la membrane crico-thyroidienne, 
puis incision verticale et mise en place d’une canule k conducteur n® 3. 
Il a 6te remarquable de voir de quelle tavon les lesions se sont ameiio- 
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r6es d^s que le larynx a ete niise en repos. Hiiit jours apr6s roperalion, 
’on commence a faire regulierement deux fois par Jour des insufflations 
d’un melange a parties dgales de chlorhydrate de cocaine et de poudre 
d’iodoforme en meme temps que le patient est soumis a un traitement 
general. 

Lorsqu’il sort, 6 semaines apres, la corde vocale droite se conliacte 
comme la gauche, I’ulceration est presque cicatrisee, il n’y a plus d’oe- 
deme : la parole est meilleure, quand on bouche la canule qu’on rem- 
place par un module Terrier-Schwartz a fermeture. Les lesions pulmo-’ 
naires sont toujours les memes. Nous n’avons pas eu de nouvelles depuis 
et I’avons perdu de vue. 

II.— IIs’agitd’unhommede55ans qui, depuis 6a7mois,souffre d’uiie’ 
affection laryngee, II y a 15 ans,il a eu une extinction devoix dont il a 
depuis toujours garde des traces. Ce n’est que depuis le commencement 
de I’annee qu’il s’est mis a tousser, a avoir un peu de gene de la deglu¬ 
tition et que la voix a pris un caractere de raucite tout particulier. 

Depuis quelques jours, la respiration est devenue plus difficile et, ac- 
tuellcment, des qu’il vent faire un effort, il a du tirage et du cornage. Avant 
tout examen, I’ouverture des voies aeriennes nous parait aussitdt indi- 
quee. 

Il est oper6 le 12 juin 1890, sans chloroforme. 

Laryngotomie intercrico-thyro'idienne facile. Mise en place d’une canule 
a conducteur no 3. La respiration est aisee et nous pratiquons, le surlen- 
demain meme, I’examen laryngoscopique qui nous permet de constaler 
la presence d’une tumeur achevalsur la region aryteno'idienne, cmpietant 
sur le pharynx et I’cesophago, grosse comme une noix et remplissant cn 
avant presque toutle vestibule; il est presque impossible de voir I’extrc- 
mite anterieure des cordes vocales. Il y a des ganglions carolidiens. Il 
s’agit done manifestement d’un epithelioma extra-larynge, contre lequel 
nous sommes d’avis de ne tenter aucune operation radicale. Le malade 
nous quitte avec sa canule, tr6s ameliore, le 9 juillet 1890; nous n’en 
avons plus eu de nouvelles depuis. 

La troisi6me observation concerne 'une dame apportde en ctat 
d asphyxie a la Maison niunicipale de santc. Il n’y a pas une minute a 
perdre. M’dtant assurd que I’obstacle ^ la respiration dtait bien laryngd, 
je pratique immddiatement et trds rapidement la laryngotomie intercrico- 
thyroldienne sur la malade qui dtait en dtat de mort apparenle et fais 
immddiatement la respiration artiflcielle. L’opdration n’a pas deniandd 
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plus de quelques minutes et a ete d’une faciiite trts grande, sans perte de 
sang aiicune. X... est 4gee de 50 ans, elle n’a pas d’antecedents 
heredilaires tuberculeux. 

Elle a toujours ete Men portante et ricn ne decMe chez elle de traces 
de lesions syphilitiques. II y a deux ans, an moment de la menopause, 
abces froid au-dessus de I’epaule gauche quiguerit spontanementaubout 
de trois mois. 

II y a un an, autre abces semblable au-devant de la partie superieure 
du sternum qui ne guerit spontanement qu’au bout de 9 mois. 11 y a 
4 mois elle a commence a presenter de I’enrouement, bientot survient une 
dyspnee laryngde avec cornage qui aboutit a I’etat dans lequel nous voyons 
M™* X. lors de son entree. Pas d’amaigrissement, pas de sueurs;ctat 
general bon. 

A la suite de I’operation, grand bien etre. La malade supporte tr6s bien 
la canule n® 3 qui a ete placee, et I’examen laryngoscopique fait quelques 
jours apr^s nous revele une tumefaction cedemateuse de la region aryte- 
noidienne; avec rougeur, tumefaction de I’dpiglotte, sans qu’il soit possible 
de rien voir de I’interieur du larynx. Elle se remonte rapidement et 
lorsque nous I’examinons a nouveau, trois semaines aprfes I’intervention, 
nous constatons un gonflemement encore persistant de la region arytenoi- 
dienne avec rougeur, et secretions muco-purulentes; on aper^oit un pen 
les cordes vocales qui se meuvent difficilement. 

Tout nous fait penser a des lesions de nature bacillaire, quoique I’examen 
de la poitrine soit absolument negatif. 

On ordonne un traitement antisyphilitique, malgre I’absence de tous 
commemoratifs et signes de syphilis, puis,comme celui-ci neparait avoir 
aucune action, un traitement general antituberculeux. et des altouche- 
ments de la region malade, avec I’acide lactique puis de la teinture 
diode. 

Quoi qu1l en soit, I’etat general dcvient trcs bon, le gonflement aryte- 
no'idien diminue, et la malade va passer a la campagne deux mois, tou- 
Jours munie de sa canule. 

Elle revient nous trouver en octobre, et voici I’etat du larynx tel quo 
nous le voyons avec le Dr Luc qui a bien voulu examiner la malade 
avec nous. 

Quand on bouche la canule, elle pent respirer et parle avec une voix a 
peine enroude. Quand on cnlbve la canule, elle peut respirer encore, mais 
avec un certain cornage. 

All laryngoscope (aprds enlevement de la canule), on remarque que les 
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cordes ne laissent jamais entre elles, m6me pendant I’inspiration, un 
intervalle sufiisant pour une bonne respiration ; pourtant I’insuffisance de 
cet intervalle ne parait pas en proportion avec l’intensit6 du cornage quj 
semble resulter d’une stenoso sous-jacente. On distingue en effet une 
infiltration mamelonnee de la paroi posterieure au-dessous de la glotte. 
La corde gauche parait aussi comme doublee en dedans par un epaissis- 
sement de sa face inferieure. Ajoutons que la region aryteno'idienne est 
epaissie, comme infiltree, sans apparence intlammatoire aiguS ni oedema- 
teuse et qu’il existe une immobilite relative de farytenoide et de la corde 
du cote gauche (ankylose crico-arytenoidienne?). Tres probablement il 
s’agit la d’une laryngite scl6ro-tuberculeuse aryteno’idienne et sous-glot- 
tique avec arthrite, terminee par une ankylose articulaire. 

IV.— Dans le cas qui va suivre, la laryngotomie crico-thyroidienne a eie 
impossible a cause du rapprochement completdu cricoide et du thyroide; 
rapprochement tel qu’il n’existait pour ainsi dire pas d’espacecrico-thyro'i- 
dien. II s’agissait d’un homme de 50 ans atteint depuis longteraps de 
cyphose dorso-cervicale a la suite d’un mal de Pott; la tete est depuis 
inclinee constamment en avant et il est impossible de I’etendre. Le ma- 
lade nous est apporte d’urgence pour une tracheotomie n^cessitee par 
une dyspnee grave avec cornage et asphyxie blanche. Sans plus tarder, 
nous faisons tout preparer et constatons, avant de faire I’incision, que le 
cartilage cricoide est a 1 centim. de lafourchette sternale, qu’il n’y a pour 
ainsi dire pas de place pour une tracheotomie; il nous parait par contre a 
travel's les teguments que I’espace crico-thyroidien sera sufiisant pour une 
Canute n« 2. Incision de 4 centim. parlant du milieu du cartilage thyro'ide 
et allant en has jusqu’au dela de la fourchette sternale. Ainsi siir le 
squelette laryngien, il m’est facile de constaler que I’espace crico-lhyroi- 
dien n’existe poiii ainsi dire pas, a cause de I’impossibilite de redresser 
la colonne cervicale. Impossibilite d’introduire mon bistouri qui section- 
nerait des cartilages ossifies. Je merabals immddiatement sur la tracheo¬ 
tomie en faisant tirer en haut le larynx le plus possible. Ouverture de la 
trachce au niveau de la fourchette sternale et un pen au-dessus. Lllc est 
situee tres profondement ii cause de la position vicieuse ducou,et petite. 
Neanmoins j’y introduis assez facilement ma canule k bee n® 2 ; la canule 
interne est mise 5 la place du conducteur, le pansement termine, le ma- 
lade est reporte dans son lit, quand tout ii coup il se remet h corner et i 
asphyxier. La canule a dvideminent quitld la trach6e; je I’enleve et re- 
mels aussit6t une canule n» .3 plus longue avec la(iuelle la respiration 
s’effectue facilement. 
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II est probable que nous avons affaire h une tuberculose 
du larynx, les accidents aigus ne datent que de trois semai- 
nes... Nous nous proposons, d6s que son dtat le permettra, 
d’examiner le larynx, pour poser un diagnostic ferme, si pos¬ 
sible, et aviser. 


CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE 
DES PROCESSUS TONSILLAIRES INFLAMMATOIRES 

Par A. Sokolowski, m6decin des hSpitaux de Varsovie, et L. Dnockowski, 
assistant. 


Tons les praticiens connaissent les diverses inflammations 
des amygdales dans lesquelles s’exsudent, des lacunes, des 
masses d’un blanc grisatre. Nous savons tous que des 
masses analogues sont sdcrdtdes, tantdt dans les processus 
aigus, tantdt dans les processus chroniques ; mais, bien que 
les travaux publies sur ce sujet soient tr6s nombreux, nous 
doutons que quelqu’un ait songd jusqu’a present a. les utiliser 
en vue de se faire une idde exacte de la nature de ces pro¬ 
cessus et de la relation existant entre les symptdmes clini- 
ques et les dtats anatomiques qui s’y manifestent. II ne sau- 
rait 6tre question ici de I’dtiologie de ces processus, car la 
demonstration de I’existence d’un agent pathogene specifique 
prdsente des difflcultds considerables, en raison de la com¬ 
munication directe de la region avec la cavite buccale. Ce 
que meme nous n’avons pu trouver nulle part, c’est une clas¬ 
sification complete de ces processus, une description detaillde 
des modifications anatomiques qui s’y produisent, une divi¬ 
sion et un groupement systematiques des symptfimes clini- 
ques. 11 n’existe, que nous sachions, qu’une seule classifica¬ 
tion. C’est celle etablie par Wagner. Nous y trouvons bien 
one division systematique des affections des tonsilles, mais 
elle n’est qu’ebauchde e grands traits, pour ainsi dire, toute 
soRimaire. Les processus qui se manifestent dans les tonsilles 
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sont, d’apr^s Wagner, de trois sortes : 1) les processus 
superficiels (superficiales); 2) les lacunaires (lacunares); 
3) les parenchymateux ; la division de ces groupes s’arrete 
la. Elle est, comme Ton voit, basee sur la localisation du 
processus ; mais elle ne nous renseigne pas sur la nature', 
les causes et le cours de chacun de ces'groupes d’^tats 
pathologiques. Si les pathologistes n’ont pas pousse plus' 
avant leurs investigations dans ce domaine, c’est qu’ils’ 
n’ont pas eu a leur disposition une instrumentation ou uu 
matdriel microscopiques complets et suffisants. II y a eu;; 
d’autre part, bien des cliniciens qui se sont refuses a extiri 
per les tonsilles arrivdes k leur pdriode aiguS ou subaigue, 
de peur d’amener des hemorrhagies consecutives. Vangina 
lacunaris s. follicularis seule a dtd 6tudi6e de plus prbs, A 
cause de son caract^re, infectieux et de I’abondance de la 
secretion morbide. Mais, comme on n’a pas examind au mi¬ 
croscope les tonsilles ainsi affectdes et qu’on s’est borne'^ 
I’examen exclusif des sdcrdtions, Ton n’a pu arriver k des 
conclusions claires etnettes. M§me les processus lacunaires 
dans lesquels la sdcr^tion des lacunes presente une augmen¬ 
tation quantitative et une modification qualitative, n’ont dtd 
traitds que fort sommairement dans les manuels de patholo- 
gie(l). 

Et cependant, une connaissance approfondie de ces fails 
pathologiques est, au point de vue du praticien, d’une haute 
importance; car ce sent ces processus, appurtenant d’aib 
leurs a la catdgorie la plus frdquemment observee, que, 
les praticiens rencontrent 4 chaque pas. II faut done leur 
mettre sous les yeux des faits, ddcrits en ddtail, qui leur per- 
mettent d’dtablir une distinction entre les diverses formes et 
particuli^rement entre les formes infectieuses et les non in- 
fectieuses, ce qui n’estpas sans avoir son importance pour 
la thdrapeutique, le pronostic et surtout la prophylaxie, En 
partant de cette id^e, nous nous sommes proposd d’utiliser 


(1) ZiMSEN. Tlandhmh ilor spec, pathologie, Bonn, S® Edition. 
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h son profit les matdriaux considerables recueillis dans mon 
arnbulatorium privd et dans celui de I’hdpital de Varsovie. 
Notre attention se portera en premier lieu principalement 
sur les procesus lacunaires et plus spdcialement sur ceux 
dans lesquels les s^crdtions provenant des lacunes presen- 
tent une augmentation quantitative et une modification 
qualitative. Mais, comme nous savons que ceux-ci s atta- 
quent de preference aux tonsilles hypertrophiques et qu’il 
existe un lien causal entre les deux ^tats, nous avons rdsolu 
de donner une description sommaire de I’hypertrophie ordi¬ 
naire des tonsilles et de prouver que c’est I’hypertrophie 
qui presente le meilleur terrrain pour le ddveloppement des 
inflammations chroniques et des inflammations lacunaires 
subaigues. 

A cet effet, nous avons choisi des individus prdsentant les 
diverses esp6cesd’affectionstonsillaires chroniques et aigues. 
Apr6s avoir dtabli le diagnostic de la maladie, nous avons 
extirpe les amygdales pour les soumettre ensuite a I’examen 
microscopique. Nous esperions, de cette maniere, arriver 
beaucoup plus vite & notre but qu’en examinant des amyg¬ 
dales provenant de cadavres. Nous avions d’abord a notre 
disposition, pour ce faire, des matdriaux nombreux et varids 
ct puis nous avions en outre devantles yeuxla physionomie 
Clinique, ce qui est d’une haute importance pour la caractd- 
ristique -d’un processus pathologique donnd. Nos investiga¬ 
tions ont portd sur 20 cas (24 amygdales). Ce chiffre est 
dvidemment trop petit pour que nous osions prdtendre avoir 
dpuisd la question. Mais comme nous nous sommes attachds 
^ I’dtude exclusive d’un groupe pathologique ddtermind et que 
nous avons fait, en outre, un choix strict de cas basds sur 
des symptoines cliniques, nous pensons que le chiffre indi- 
qud est assez grand pour nous permettre de tirer certaines 
conclusions prdcises. 

Nous avons I’intentionde poursuivre nos investigations et 
de terminer ce travail pour I’annde prochaine. Aujourd hui, 
nous nous proposons seulement de publier les rdsultats de nos 
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premieres recherches. Notre m^thode d’investigation a dtdla 
suivante : Apr6s avoir soigneusement ddsinfectd les instru¬ 
ments, Ton extirpait les amygdales h I’aide du tonsillotome 
de Mackenzie, afin d’dviter des Idsions dventuelles qui eus- 
sent pu rdsulter de I’emploi de la fourche du tonsillotome 
ordinaire. Une fois I’extirpationfaite, Ton plagait les prepa¬ 
rations dans une solution de sublime concentree; on les en 
retirait au bout de trois heures pour les mettre dans une 
solution de sel de cuisine, afin de faciliter la dissolution 
de sublime . qu'elles renfermaient; puis on les lavait en 
les plagant dans un courant d’eau toujours changee. On les 
durcissait ensuite dans Talcool, et on les plongeait dans de 
la paraffine. Apr.es que les preparations que nous avions h 
examiner avaient durci dans I’alcool, on les plagait dans de 
rh'uile d’aniline ou on les laissait jusqu'^ce qu’elles fussent 
devenues parfaitement transparentes. La transparence s’ob- 
tient generalement au bout de 24 heures; si elle ne s’est pas 
produite au bout de ce laps de temps, il taut changer rhuile 
d’aniline et laisser les preparations y sejourner plus long- 
temps. En les retirant de I’huile d’aniline, on les transporte 
pour douze heures dans du xylobe, puis dans un melange (4 
parties egales) de xylobe et de paraffine ou on les laisse 
sejourner 24 heures, 4 une temperature do 37“ pour les trans¬ 
porter de 14 dans de la paraffine en dissolution oh elles doi- 
vent rester 24 heures, 4 la temperature de 45“. Enfin, 
derniere manipulation. Ton verse les preparations dans un 
petit verre de montre, oh on les refroidit le plus rapideraent 
possible. Les amygdales ainsi prepardes dtaient coupdes en 
tranches, et les coupes flxdes sur des lamelles de verre et 
colordes. La coloration s’opdrait de trois fagons : soit au 
moyen des substances colorantes neutres (carmin alumind, 
hdmatoxiline), soit au moyen dela mdthodede Weigerth, en 
vue de mettre en evidence les champignons et les bactdries 
(le milieu dtait colord par le carmin alumind et les champi' 
gnons par le violet de gentiane); soit enfin par la mdthode 
d’Erlich, quand il s’agissait d’dtablir la presence du bacille 
tuberculeux. 


PATHOLOGIE DES PROCESSUS TONSILLAIRES 


335 


I. Hypertrophie ordinaire des amygdales. (Hypertrophia 
tonsillarum simplex.) 

Le premier processus dont nous nous proposons de par- 
ler, pour les raisons dites plus haut, est I’hypertrophie 
ordinaire des amygdales (hypertrophia tonsillarum simplex). 
Avant de passer h la description ddtaillee des modifications 
anatomo-pathologiques qui se produisent dans cette forme 
nous voudrions insister sur un point, k savoir, qu’on ne 
pent considdrer cette affection, conformement ^inos maniO- 
res de voir actuelles, comme un processus local nouveau. 
Tout porte croire que la cause en reside dans une predis¬ 
position gendrale de I’organisme, et surtout de Forganisme 
de I’enfant, a une hypertrophie de tout le systdme lymphati- 
que de la cavitd naso-pharyngienne. Ce n’est qu’exception- 
nellement que nous avons rencontre, dans un trds grand 
nombre de cas, une hypertrophie exclusivement limitee aux 
tonsilles. Nous avons gendralement constate, dans les cas 
d’hypertrophie amygdalienne, une hypertrophie des follicu- 
les lymphatiques des parois postdrieures et latdrales du 
pharynx, ainsi qu’une hypertrophie plus ou moins considd- 
rable du tissu lymphatique de la, vofite pharyngienne. Nous 
devons, en un mot, considdrer Fhypertrophie des tonsilles 
comme un cas particulier dans la prolifdration gdndrale de 
Fappareil lymphatique en question. Nous ne pouvons dire au 
juste quelle est la cause de ce trouble hypertrophique. II 
nous parait hors de doute que Finfluence de catarrhes pha- 
ryngiens rdpdtds rdcurrents puisse avoir sa part dans cette 
pathogdnie ; mais on ne saurait la considdrer comme cause 
unique, sans cela Fon ne s’expliquerait pas Fexistence d’a- 
niygdales hypertrophiques chez les nouveau-nds. Nous ne 
voulons pas nous occuper ici de la symptomatologie de 1 af¬ 
fection ; nous sommes d’ailleurs de Favis des auteurs pOur 
qui Fhypertrophie des amygdales ne constitue pas 1 unique 
cause de certains symptdmes varids qui luiont dtdlongtemps 
attvihuds tels quo, par exemple, difficultd de respirer par le 
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nez, acc6s de spasme de la glotte, angina pectoris, diminu¬ 
tion de Fouie, expression physionomique caractdristique du 
patient, voire m^me modifications dans la structure du tho¬ 
rax. Tons ces symptomes pourraient bien se ramener plut6t 
k une hypertrophie du tissu lymphatique de la vofite pha- 
ryngienne qu’4 I’hypertrophie tonsillaire. Dans ces derni6- 
res anndes, vous avons, dans le traitement de nos malades, 
porte toute notre attention sur ce point, et nous avons pu 
nous convaincre de ce fait que tous les troubles disparais- 
saient aussitot que les vegetations addnoides avaient ete 
enlevdes, et alors que les amygdales avaient dtd respectees- 
II est plus que probable que tout medecin a pu se trouver en 
presence d’amygdales hypertrophiques ne presentant, chez 
les individus affectes, aucun des symptomes cites plus haut. 

Nous nous bornons, aujourd’hui, 5, ces quelques remarques 
pour passer ti la description des modifications anatomo- 
pathologiques que Ton observe dans ces processus. L’on 
connait les divers aspects que presente une amygdale hyper- 
trophique. Les tonsilles s’hypertrophient gendralement in 
toto et d’une fagon egale dans tous les sens, en sorte qu’une 
amygdale hypertrophique ne se distingue d’une amygdale 
normale que par ses dimensions. Dans d’autres cas, la sur¬ 
face de I’amygdale est indgale, tumefiee. Les amygdales 
s’hypertrophient, comme nous I’avonsdej^ dit, dans tous les 
sens ; parfois cependant, nous trouvons des amygdales gran- 
des et plates, et ce n’est qu’apr^s les avoir retirees ou apr6s 
avoir exerc6 une pression sur la rdgion sous-maxillaire, que 
nous pouvons constater quel’hypertrophie porte principale- 
ment sur leur partie post^rieure. Cette inegalite dans I’hy- 
pertrophie depend probablement de la largeur de la gorge 
et de la pression reciproque des deux amygdales. H existe 
aussi une certaine diversity dans les rapports des amyg* 
dales hypertrophi^es avec les parties voisines et particu- 
li^rement avec le pilier palatin antdrieur. Nous voyons par¬ 
fois des amygdales hypertrophides reposer sur leur extrd- 
mitd pointuo ct n’dtre embrassdes par lespiliers qu’au niveau 
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de leur base ; dans d’autres cas, les piliers les recouvrent 
tantot k moitid, tantdt entidrement, en sorte qu’il est trds 
difficile de les atteindre avec les instruments. La muqueuse 
qui recouvre les arnygdales hypertrophiques est d’ordinaire 
un peu rougie ; I’entrde des lacunes est gdndralement arron- 
die et largement ouverte. 

A la moindre pression exercde sur ces arnygdales, il sort 
des lacunes une sdcrdtion opaque. Examindes aprds extir¬ 
pation, les arnygdales paraissent molles, cribldes d’orifices 
vasculaires, ce qui est en rapport avec rhdmorrhagie qui 
accompagne leur extraction et les lacunes semontrent rem- 
plies d’un liquide trouble. D’autres arnygdales sent, par 
centre, dures, et, dans ces cas, les lacunes presentent, a la 
coupe, une ouverture moins largement bdante ; elles renfer- 
ment ordinairement une tres faible quantitd de liquide. Nous 
ne pouvons juger de la structure des arnygdales hypertro- 
phides sans durcissement prdalable ; aussi est-ce aprds leur 
avoir fait subir cette manipulation que nous les avons sou- 
mises a I’examen microscopique. 

Si nous ouvrons une lacune d’une de ces arnygdales, nous 
y trouvons une quantitd plus ou moins grande d’un contenu 
entidrement sableux. 

Si I’on enldve ce contenu par lavage, les parois de la lacune 
se montrent granuleuses. Les parois paraissent, dans bien des 
cas, comme parsemdes de petits grains microscopiques, ou 
parfois aussi de prolongements en forme de vermisseaux. Ces 
grains sont un peu plus clairs h leur extrdmitd qu’a leur base. 
En pratiquant, avec un couteau bien tranchant, une coupe dans 
uneamygdale hypertrophide durcie. Ton pent constater, en 
examinant la section par transparence, que toutes les lacunes 
sont entourdes de petits granules (follicules) un peu plus trans¬ 
parents. Leur nombre et leurs dimensions sont trds variables 
et sont en proportion directe du degrd de mollesse des amyg- 
dales. Les follicules sont gdndralement plus petits dans les 
arnygdales k consistance dure, et leur nombre est dgalement 
plus petit. Entre les bandes de tissu qui renferment les folli- 
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cules, nous distinguons ordinairement une bande de tissu 
mince qui est moins transparente ; c’est un tissu ligamenteux 
dont la proportion est dgalement en raison directe de la 
durete des amygdales hypertrophiques. Les recherches 
microscopiques nous ont donnd, en raison du grand nombre 
de cas passds en revue, des rdsultats dtablissant des points 
tr^s intdressants. La muqueuse, comme Ton sait, forme, en 
passant des parois de la cavitd buccale sur les amygdales, 
plusieurs depressions et donne naissance, de cette manidre, 
dans les amygdales memes, a de petits sacs ou lacunes dont 
I’embouchure setrouve 4 la surface des amygdales. Dans les 
amygdales hypertrophiees, les lacunes se trouvent, par suite 
d’une excroissance parasitaire pathologique du tissu, dans 
des conditions un peu differentes et peuvent subir I’influence 
du tissu qui lesntoure. Les lacunes que nous trouvons ordi¬ 
nairement dans les amygdales hypertrophides,nepresentent 
rien de particulier ; elles sont un peu plus grandes et plus 
larges qu’a I’etat normal, et I’epithelium qui les revet est a 
plusieurs couches et plus ou moins infiltre. Le plus souvent, 
nous rencontrons des lacunes fortement retrdcies dans toute 
leur etendue. Ce rdtrdcissement n’est pas fortuit et ne saurait 
s’expliquer par la fagon dont la coupe a dtd deposde sur la 
lamelle, mais il ddpend exclusivement d’une hypertrophie 
indgale du tissu entourant les lacunes. L’on n’ignore point 
que, dans les amygdales hypertrophiques, des follicules s’hy- 
pertrophient fortement leur tour. En grossissant, ceux-ci 
ne rencontrent pas partout une resistance dgale. Us sont 
entoures, d’un cotd, par le tissu ligamenteux qui oppose, en 
tout cas, une resistance supdrieure 4celle que pourrait four- 
nir rdpithelium qui les recouvre et la mince couche de tissu 
addnolde sous-jacente. 

Cela explique parfaitement pourquoi les follicules pdne- 
trent, en vdgdtant, jusque dans la lumidre de la lacune et 
pourquoi celle-ci se rdtrdcit par suite de ce fait. L’aspect 
granuleuxdes parois des lacunes, dont nous avons ddj^purl^ 
plus haut, depend exclusivement de ce fait que les follicules 
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se poussent en avant, en se d^veloppant, jusque dans les 
lacunes. Exainind au microscope, le bord de ces sortes de 
lacunes parait fortement onduld et Ton remarque que chaque 
petite saillie renferme un fpllicule. Ces petites saillies, en se 
developpant de plus en plus, retrecissent tout d’abord les 
lacunes et amdnent finalement leur occlusion en un point 
quelconque. Ce qui est intdressant dans ces sortes de lacu¬ 
nes, c’est la disposition de Tepithdlium. Ainsi que nous 
I’avons ddja fait remarquer plus haut, les lacunes des amyg- 
dales hypertrophiees qui ne presentent pas de retrecis- 
sement, sont revdtues d’un epithelium plus ou moins 
transparent; nous n’avons observdnulle part de petits bour- 
geonnements folliculaires sous I’dpithelium. Mais dans les 
lacunes ou les follicules commencent a pdnetrer, les bour¬ 
geons deviennent ddja visibles ; et, alors, tandis que le bord 
de I’epithdlium voisin de la cavitd lacunaire est tout a fait 
lisse, le bord contigu au parenchyme presente I’apparence 
ondulde. Ce qui nous porte a expliquer ainsi Information des 
bourgeons sous-jacents a rdpithdlium qui tapisse les lacunes 
des amygdales hypertrophiees, c’est d’abord le fait que nous 
ne trouvons jamais une pareille disposition dans les lacunes 
des tonsilles normales et ensuite le fait, qu’on trouve dans 
presque tons les bourgeons en question un follicule hyper- 
trophique. Dans les cas oh I’hypertrophie des follicules at- 
teint un degrd plus dlevd, nous remarquons I’aspect ondule, 
ddcrit plus haut, de toute la couche dpithdliale ; c’est ce qui 
explique d’ailleurs les cas ou nous trouvons le follicule en- 
tourd, sur trois cotds, d’dpithdlium ; ajoutons encore qu il 
existe, dans ces cas, infiniment moins de couches dpithd- 
liales que dans les amygdales normales. 

'Nous terminonsicinos considdrations sur 1 epithdliumdes 
lacunes rdtrdcies et passons h la description de la deuxidme 
forme de lacunes, que Ton rencontre, il est vrai, plus rare- 
naent: h savoir celle dans laquelle les parties situdes pres de 
I’embouchure sont rdtrdcies ou engorgdes, tandis que le fond 
des lacunes parait fortement dlargi; elle constitue, selon 
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nous, la suite immediate de la forme ddcrite plus haut. Dans 
la premiere comme dans la deuxi^me, c’est toujours le rdtrd-, 
cissement qui en est le caract^re fondamental. Quand ce 
rdtrdcissement am^ne h un point quelconque de la lacune 
I’occlusion complete de celle-ci, son contenu, renfermd dans 
sa partie plus profonde, s’amasse et ne pouvant s’dchapper 
au dehors, determine I’dlargissement cons^cutif de la caviW. 
II va de SOI que I’epith^lium, qui revOt une partie de la 
lacune ainsi elargie, est tout ^ fait lisse et ne se compose 
que de peu de couches. Nous trouvons encore une autre 
forme de lacunes dans les amygdales hypertrophiques, a 
savoir, des lacunes qui paraissent elargies dans toute leur 
dtendue, et qui ne communiquent ni avec I’exterieur ni avec 
les lacunes voisines. Nous ne pouvons expliquer cet ^tat de 
choses par un engorgement des lacunes, determine par des 
follicules penetrant en elles ; il faut tout au contraire le rap- 
porter aux inflammations catarrhales aigues localisees a la 
surface des amygdales. Les catarrhes aigus superficiels pro- 
voquent, comme Ton salt, des excoriations. Quand il se 
forme de pareilles Idsions 4 I’embouchure de la lacune, elles 
peuvent amener, en se cicatrisant, la soudure de roriflce 
exterieur de la lacune et determiner un elargissement par 
pression excentrique du contenu amassd. Aprhs avoir ddcrit 
bri^vement ces quatre varidWs de lacunes, nous voudrions 
attirer I’attention sur un dtat de choses que nous avons assez 
souvent remarqud dans des preparations microscopiques pro- 
venant d’amygdales hypertrophides. Et nous insistons par- 
ticulierement sur cet etat de choses parce qu’il vient con¬ 
firmer notre hypoth^se touchant lapdnetration des follicules 
dans la lumiere des lacunes. 

Nous voyons parfois, dans le champ du microscope, quel- 
ques follicules placds les uns 4 c6te des autres et entour^s 
de tous cotes d’une mince couche d’epithelium. Les figures 
de ce genre dependent exclusivement de la coupe pratiquee. 
Si nous admettons que la coupe a ete faite parallelement 4 
la paroi de la lacune et 4 travers la couche des follicules 
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p^n^trant dans rdpithdlium et dans la lumi6re de la lacune, 
les apparences indiqudes plus haut s’expliquent et nous 
deviennent intelligibles. 

Les modifications qui se manifestent dans le tissu addnoide 
et dans les follicules sent presque insignifiantes dans I’hy- 
pertrophie. 

Les follicules y subissent gdndralement une augmentation 
de nombre et de volume; nous y avons aussi constatd main- 
tes fois Fexistence de grandes quantites de soi-disant cen¬ 
tres embryonnaires. Quand le grossissement est faible, 
ces centres embryonnaires se prdsentent sous forme de 
vacuoles fibres, situdes au centre du follicule; quand il 
est plus fort, nous trouvons souvent aussi des cellules 
assez grandes, pourvues de noyaux faciles a distinguer et 
dans lesquelles on a remarqud des figures cariocindtiques. 
Le tissu adeno'ide est hypertrophid, mais ne prdsente pas de 
modifications particulieres. Le tissu ligamenteux est plus 
ou moins hypertrophie, ce qui, d’ailleurs, est en proportion 
constante avec la consistance des amygdales, 

En terminantici la description de la structure microscopi- 
que des amygdales hypertrophides, nous ajouterons encore 
quelques mots au sujet des rdsultats obtenus dans Fexamen 
microscopique du contenu deslacunes. L’on a vu, d’apr^s ce 
qui en a dtd dit plus haut, que ce conteuu est liquide et trouble 
et qu’il peut ^tre aussi exprimd sous forme de bouchons d’un 
jaune clair. Le premier cas est celui qui se prdsente le plus frd- 
quemment; nous Favons reraarqud dans tons les cas d’hyper- 
trophie ou les lacunes ne subissent pas de rdtrecissement par 
les follicules. En examinant ces cas, Fon peut constater que 
le contenu trouble en question ddpend d’une grande quan¬ 
tity de cellules dpithyiiales qui s’exfolient et de corpuscules 
lymphatiques. Nous avons ddj^i fait ressortir plus haut ce fait 
que ce contenu ne peut m^me pas s’exsuder par suite du 
rytrdcissement ou de la soudure des lacunes. C’est d’ailleurs 
intentionnellement que nous avons consacrd beaucoup de 
temps ^ la description de diverses esp^ces de lacunes; nous 
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I’avons fait pour d^montrer que I’hypertrophie constituait la 
cause la plus frdquente, peut-^tre la seule, de cette retention. 
L’on peut, dans ces cas, expulser le contenu tr^s facilemeht, 
en comprimant les amygdales, fait que probablement tous 
ceux qui s’occupent de cette question, oht pu remarquer 
souvent en pratiquant la tonsillotomie. 

La masse ainsi exprimde forme une masse d’un jaune 
blanchdtre, qui s’dcrase facilement entre les doigts. Pulve¬ 
rise sur un verre et colors ensuite a I’aide d’une mati^re 
colorante d’aniline quelconque, de prdfdrence 4 I’aide d’une 
solution alcaline de bleu de methylene, cette substance pr6- 
sente,arexamen microscopique, un conglomerat de couches 
enti^res d’epithdlium cornd, la disposition des cellules tout 
d’abord, ensuite les restes des noyaux qui se colorent sent 
14 pour I’indiquer nettement. Nous avons pu constater, au 
milieu de cette masse, I’existence de micro-organismes 
d’especes extr^mement diverses. Si une pareille masse n’a 
pas ete exprimde lors de I’opdration, Ton peut constater sa 
disposition concentrique, dans les sections microscopiques; 
en examinant les couches situdes a cotd de Fdpithdlium qui 
se colore et qui n’ont etd ddposdes que peu de temps aupa- 
ravant, Ton peut arriver facilement h cette conclusion que 
la masse se compose principalement de cellules dpithdliales 
corndes exfolides, et que la proportion des corpuscules lym- 
phatiques qui viennent s’y ajouter est presqu’insignifiante. 
Nous y trouvons aussi les genres les plus divers de micro- 
organismes (Diplococci, Staphylococci, Leptotrix buccalis, 
mdme, dans un cas, Actynomycosis), mais nous les consi- 
ddrons comme des saprophytes en raison du manque de 
rdaction inflammatoire. Quand les conglomdrats de cellules 
dpithdliales corndes ont sdjournd quelque temps dans les 
lacunes, elles provoquent ndcessairement une irritation, en 
raison mdme de leur prdsence, en tant que corps dtrangers. 
Cette irritation constituera une incitation au ddveloppement 
ultdrieur de I’hypertrophie. Les parties constituantes orga- 
niques ae ddcomposant dans une atmosphdre chaude et 
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humide forment, d’un autre c6td, un excellent terrain pour 
le ddveloppement des divers micro-organismes. II est vrai 
que ceux-ci peuveut, pendant un certain temps, n’avoir 
aucune importance; mais, dans certaines conditions don- 
ndes, ils peuvent devenir la cause de diverses inflammations 
aiguSs, voire meme malignes. 

Nous nous sommes occupes du c6t6 anatomique et micros- 
copique de I’hypertrophie des amygdales et nous sommes 
entres a ce sujet dans les details les plus minutieux pour 
ddmontrer tout d’abord que c’est I’hypertrophie qui deter¬ 
mine la retention de la secretion des lacunes et qu’elle pre¬ 
pare par la un excellent terrain pour le developpement des 
divers micro-organismes pathogenes; ensuite, que la secre¬ 
tion retenue pent, en tant que corps etranger organique, 
susceptible de decomposition, constituer un agent d’excita- 
tion au developpement ulterieur de r.hypertrophie, et pro- 
voquer finalement divers processus chroniques et aigus, 
infectieux et non infectieux, ce qui depend naturellement du 
developpement des micro-organismes pathogenes ou de leur 
manque total. Nous n’osons pas soutenir que I’hypertrophie 
soit la cause unique et directe de tous les autres processus, 
ni qu’elle constitue I’unique etat qui predispose et prepare 
le terrain h ces processus. Divers catarrhes, des influences 
atmospheriques^et, enfin, des epidemies y jouent un rdle 
important. Nous considerons I’hypertrophie exclusivement 
comme un etat predisposant en general h toutes les mala¬ 
dies des amygdales. 

II. _ Tonsillitis lacunaris chronica desquarnativa. 

. Comme nous ne pouvons pas donner, au point oti nous en 
sommes arrives, une classification complete de tous les pro¬ 
cessus inflammatoires, c’est-a-dire, comme nous ne pouvons 
etablir la connexion intime qui relie entre elles toutes ces 
affections, nous sommes obliges de nous bonier e, decrire 
quelques formes, en prenant pour point de depart les bou- 
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chons s^cr^t^s dans les lacunes, et de laisser provisoirement 
vacante la place qu’occupera cette affection dans notre tra¬ 
vail, quand il sera compl^tement termind. D’ici 14, nous 
allons, 4 titre de transition, ddcrire une affection que nous 
rangeons dans le groupe « Tonsillitis lacunaris chronica des- 
quamativa », en nous basant, pour ce faire, sur des recher- 
ches anatomo-pathologiques et qui est en connexion immd- 
diate avec des inflammations parenchymateuses et par 
consequent, avec I’hypertrophie tonsillaire ordinaire. L’on 
connait assez les symptomes cliniques de ce processus, qui 
ont dtd, d’ailleurs ddcrits en detail dans les manuels ; mais 
il rdgne dans toutes ces descriptions un tel manque de 
methode et d’ordre dans le groupement des symptdmes que 
nous croyons necessaire de passer en revue les symptdmes 
cliniques et de n’entreprendre que plus tard I’analyse ana- 
tomique. 

Chez la plupart des malades affectes d’une hypertrophie 
des amygdales, il s’exsude de temps a autre, et sans que les 
patients le remarquent le plus souvent, des masses d’un 
jaune blanchMre plus ou moins grandes. Nous avons parld 
dans le chapitre precedent de I’origine et de la nature de 
ces masses. Cette secretion n’oblige pas les malades, dans 
la plupart des cas, a rdclamer le secours mddical. En exa¬ 
minant et en questionnant les malades nous obtenons gdnd- 
ralement pour reponse qu’ils prenaient ces masses pour des 
ddbris d’aliments retenus dans le pharynx; dans d’autres 
cas relativement plus rares, les malades se plaignent, le 
matin, de la sensation d’un corps dtranger dans la gorge et 
ce n’est qu’apr^s quelques efforts de deglutition et expecto¬ 
ration qu’ils arrivent 4 se ddbarrasser, souvent pour toute la 
journee, de leur incommodite. Ils portent bien, d’ordinaire, 
leur attention sur ce symptdme, mais n’y attachent pas 
d’importance. Parfois cependant, cette s'dcretion devient plus 
frdquente et plus abondante. Les malades en sent inquietes 
et apportent souvent au mddecin les masses suspectes en 
lui demandant des explications et du soulagement. Quand la 
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s^cr^tion de ces masses devient tr6s abondante, il se mani- 
feste en m^me temps des troubles subjectifs • importuns. 
G^ndralement, les malades se plaignent alors de la sensation 
d’un corps dtranger qui leur cause une toux forte et conti- 
nuelle ; dans d’autre cas, et selon la sensibility particuli^re 
de cbacun, ils ont des sensations de brulure, de strangula¬ 
tion ; il ressentent des symptomes qui rappellent ceux du 
globus hystericus^ etyprouvent des sensations dysagryables 
de I’odorat dont on trouve parfois I’explication objective. 

En examinant les malades affectbs des troubles que nous 
venons d’ynumyrer, nous trouvons chez eux, en gyndral, des 
amygdales un peu grosses, prysentant des orifices lacunaires 
plus ou moins nets. R est assez rare que, dans des caspareils 
les amygdales ne soient pas augmentyes de volume ou qu’elles 
le soient peu. iJn mydecin expdrimenty reconnait, au pre¬ 
mier coup d’oeil, la vyritable cause du mal, c’est-4-dire, les 
bouchons blanch^tres saillants ^ la surface des amygdales 
offrant une grosseur en rapport avec les dimensions de I’ori- 
fice (ou ouverture) de la lacune. L’aspect, la couleur et la 
localisation sont si caracteristiques qu’il est impossible qu’il 
puisse y avoir erreur dans le diagnostic. Mais il n’est pas 
rare qu’en examinant ces malades, nous ne trouvions rien 
sur les amygdales. Cela pent dypendre de deux causes: 
d’abord, les bouchons peuvent, ^ un moment donny, manquer 
au niveau des orifices des lacunes et se dissimuler plus pro- 
fondyment. Pour sortir du doute, il suffitdans ces cas d’exer- 
cer une pression plus ou moins forte avec I’abaisse-langue; 
si nous avons affaire au processus en question, nous ne 
manquerons pas ainsi de faire sortir un bouchon de Tune 
des lacunes. Une deuxiyme cause susceptible de prolonger 
le doute, c’est Thypertrophie indgale des amygdales etleurs 
rapports avec le pilier palatin postyrieur. Dans le chapitre 
prycydent, il a dyj^tdtydit que I’hypertrophie des amygdales 
porte parfois principalement sur leur partie postyrieure et 
que, par suite, I’amygdale s’applique avec la plus grande 
partie de sa surface centre le pilier postdrieur; or sur 
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cette partie de sa surface se trouvent aussi des orifices 
lacunaires. II peut done arriver que le malade, apres 
avoir avald plusieurs fois sa salive, ait entraind avec elles 
tous les bouchons des lacunes de la surface antdrieure de 
I’amygdale, comme il peut arriver tout aussi bien que les 
lacunes de cette region ne soient pas affectees du tout. 
Dans ces cas, nous ne ddcouvrirons les boutons caract^- 
ristique qu’apr^s avoir extirpd I’amygdale ou qu’apr^s une 
forte pression sur la region sous-maxillaire. Dans bien des 
cas aussi ces boutons peuvent, au premier coup d’oeil, faire 
naitre I’idee d’une affection diphteritique ou syphilitique. II 
n’est pasndeessaire, croyons-nous, de parler plus longtenips 
de ce diagnostic diffdrentiel puisqu’une simple pression faite 
sur les amygdales h I’aide de I’abaisse-langue, peut nous 
fournir tous les renseignements voulus. La marche de la 
maladie est chronique par excellence; le processus dure 
des anndes enti^res, et il se produit, de temps ^ autre, des 
exacerbations dont nous parlerons plus loin. 

Bien que les questions d’ordre thdrapeutiqtie ne rentrent 
pas dans le domaine des considerations consignees dans ce 
travail, nous ne pouvons nous empecher de faire remarquer 
ici que I’extirpation des amygdales affectees de la sorte ne 
conduit pas toujours au but desire; nous avons vu des cas 
ou les bouchons reparaissaient sur le moignon amygdalien. 

En decrivant les diverses formes des lacunes des aniyg- 
dales hypertrophiques, nous avons indique I’origine de ces 
bouchons et leur mode de production. Le rdtrecissement 
et I’occlusion partielle des lacunes paries follicules qui y 
penetrent, ne peuvent operer I’expulsion egalement par¬ 
tielle de leur contenu ; ce n’est que par I’effet de la pres¬ 
sion, voire meme de la deglutition, que des quantitds plus 
grandes de 1 epithelium exfolie s’enievent mecaniquement. 
En extirpant des amygdales de ce genre, Ton s’aperQoit 
qu’elles ne se distinguent, au point de vue anatomique, 
d amygdales hypertrophiques que par une infiltration plus 
grande de I’epitheiium rev6tant les lacunes. La maladie 
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n’est en somme qu’un processus desquamatif chronique des 
lacunes qui se ddveloppe sur un terrain hypertrophique; et 
tous les symptomes cliniques que I’on y observe, dependent 
d’une secrdtion troublde ou interrompue du contenu quanti- 
tativemerit augmente. Nous voici enfin obliges de rdpondre 
h la question de savoir ce qui nous 4 portds a distinguer 
cet etat de I’hypertrophie ordinaire; car, au fond, toute 
la difference consiste, comme nous I’avons vu par la des¬ 
cription anatomique, en la seule intensitd du processus. En 
rdsumantles traits caractdristiques de I’affection, nous avons 
particulierement insists sur I’importance du catarrhe des¬ 
quamatif des lacunes ; mais si nous tenions compte exclusi- 
vement de I’anatomie, nouspourrions tout aussi bien attacher 
la plus haute importance 41’engorgement des lacunes depen¬ 
dant deThypertrophie ou 4 I’hypertrophie elle-meme. Ce qui 
nous oblige 4 soutenir notre mani4re de voir, c’est d’abord 
I’observation clinique, puis le fait que nous avons trouve ces 
catarrhes desquamatifs dans des cas, bien que rares, oh les 
amygdales dtaient peu hypertrophiees ou ne I’dtaient pas du 
tout. Les malades qui sont affectds d’hypertrophies commu¬ 
nes des amygdales ne se plaignent jamais des symptOmes 
ddcrits plus haut; ceux-ci ne se presentent que quand la 
desquamation de rdpithdlium prend dans les lacunes la pre¬ 
dominance. Nous croyons done que cette predominance du 
catarrhe desquamatif nous autorise 4 consid6rer le processus 
comme une inflammation lacunaire, compliquee d’une inflam¬ 
mation parenchymateuse, caract4res que prdsente I’hyper- 
trophie ordinaire des amygdales. Quant aux bouchons que 
nous trouvons dans les amygdales non hypertrophiques, leur 
presence implique nettement I’existence d’un catarrhe des¬ 
quamatif, localisd dans les lacunes et ne participant pas 4 
une inflammation parenchymateuse g^ndrale. L’examen mi- 
croscopique a fait constater encore dans ce cas, I’existence 
d’une hypertrophie et d’une pdndtration des follicules dans 
la lumi4re des lacunes, en un mot, I’existence des m^mes 
causes que nous avons signaldes dans le premier cas. Cette 
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hypertrophie des follicules, nous I’avons considdrde comme 
un des sympt6mes d’une hypertrophie gdn^rale des amyg- 
dales; les follicules sent toutefois situds tr6s pr6s de la 
lacune dans laquelle se passe, comme dans ce cas, un pro¬ 
cessus inflammatoire. Cette inflammation pent agir sur les 
tissus environnants et les exciter I’hypertrophie, sans que 
les couches, situdes plus loin, y prennent part. Mais comme 
dans la caractdristique d’une maladie donnde, robservation 
Clinique constitue un guide aussi important que Tanatomie, 
nous espdrons que la division dtablie par nous et la ddsigna- 
tion donnde dans le titre paraitront suffisamment motivees 
et parfaitement justifides. 

(A suivre.) 


ANALYSES ET GOMPTES RENDUS 


I. — NEZ 

Thrombose des veines ophtalmiques et des sinus caverneux k la suite 
d’une pustule d’acnd de I’aile du nez, par le D‘' Destot. In Pro¬ 
vince mMicale, 1891 (d’aprfes le Bull. med.). 

Un homme de 46 ans, alcoolique, portait depuis quelque temps une 
pustule d’acne a I’aile gauche du nez; cette pustule, qu’il dcorchait assez 
souvent, ne presentait aucune particularile, quand, le 10 mai, il fut sou- 
mis pendant plusieurs heures a un violent courant d’air froid. A ce mo¬ 
ment, il fut pris de violents frissons et de phdnomenes gSndraux graves. 

Pendant la nuit, cephalee trds douloureuse, avec frissons^epdtes et 
delire. Douleur et cuisson dans la joue gauche. 

Le 11, les phenomenes generaux et locaux persistalent avec la m6me 
intensite et, dans la soiree, il s’aper^ut que son oeil gauche extremement 
enfle, larmoyant, ne lui donnait plus que des images confuses, voilees 
d un brouillard. Tache rouge sombie sur la joue. Cephalee, licvre 
Intense. Dans la nuit, agitation, ddlire, douleurs de tdte atroces. L’oeil pro¬ 
pulse sort de I’orbite. entoure d’un ch6mosis considerable. 

Le 14, exorbitisme considerable. Les paupieres ecartdes et oedema- 
tiees, ne recouvrent plus le globe oculaire. Les conjonctives formentdeux 
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bourrelets gris&tres, laissant s6cr6ter une sanie qui donne lieu, sur son 
parcours, a des inoculations secondaires d’acne septique. 

La cornee est terne, d^polie. La pupille moyennement dilatee et im¬ 
mobile ne rdagit plus. Les milieux semblent transparents k. I’eclairage 
oblique. 

Bref, on constate chez lui tons les signes d’^ine phlebite de la veiiie 
ophtalmique et des sinus caverneux. 

Le malade n’a que des perceptions confuses, neanmoins it voit, il a 
toute sa connaissance et repond, quoique un peu lentement, aux ques¬ 
tions qu’on lui pose. 

Deux heures plus tard, rougeur du cote droit envahissant la joue. Pas 
de troubles oculaires du c6te droit. 

Le 15. Le meme etat persiste. Le malade perd connaissance dans la 
soiree, et le 16, il meurt, sans avoir repris connaissance. 

A I’autopsie, on trouve depuis le bouton d’acnd de I’aile gauche du nez 
jusqu’au sinus caverneux, toutes les veines thrombosees, dilatees, rem- 
plies de gros caillots sanguins, qui par endroits sent purulents. Elies 
sent entourees d’un manchon de tissus oedematies, infiltres et, dans la 
graisse de I’orbite, transformee en tissu rougeatre, on trouve de petits 
ilots purulents. 

La veine ophtalmique est enorme et atteint le volume d’une plume de 
corbeau. 

Du cote droit, le sinus caverneux, les veines faciale et ophtalmique 
presentent les memes alterations qu’a gauche, mais n’ontpas autour d’elles 
I’infiltration signalee plus haut. Il y a de I’oedeme cerebral generalise, 
mais nulle part de pus dans I’encephale. 

Ein fall von Rhinosklerom der Nase. — Typhus exanthematicus. — 

Schwund der Rhinosklerom infiltrationen. (Un cas de rhinoscl6rome 

nasal. — Typhus exanth6matique. — Disparition des infiltrations 

rhinoscl6reuses), par le Dr Leopold Lubliner de Varsovie. In Berl. 

klin. Wochenschr., 5 octobre 1891. 

Le tit re de cette communication est suflisamment explicite. Le diag¬ 
nostic rhinoscl^rome futnettement etabli par 1 examen histologique et 
bacteriologique d’un fragment des masses infiltrees. A la suite d une 
attaque de typhus exanthematique qui dure un mois, on observa une 
telle disparition de I’infiltration nasale que la fosse droite qui etait aupa- 
vavant complelemfut obliieree, redevint permeable k 1 air. L’auteur cite 
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deux autres fails ou un typhus exanlheraatique intercurrent ddtermina la 
disparition Iransitoire de lupus invetdres de la face. II rapproche egale- 
nient ces fails des cas de syphilides rebelles gueries commc par enchan- 
tement par une poussee d’erysipele. 

L’auleur a annexe a son travail un index bibliographique des publica¬ 
tions relatives a la question du rhino-sclerome. 

Luc. 

Two cases of membranous rhinitis. (Deux cas de rhinite membra- 
neuse), par James E. Newcomb. New York med. Journ., 12 sep- 
tembre 1891. 

L’un des cas fut conseculif a la grippe; I’autre a la rougeole. Tons 
deux etaient caracterises subjectivement par de henchifrenemeut. La 
rhinoscopie montra la region anterieure de la piluitaire recouverte d’unc 
fausse membrane epaisse et inegale, se laissant /acilement ecraser, apres 
extraction, et laissant a sa place une surface saignante qui, d^s le lende- 
maih, redevenait le siege d’un depot semblable. Au bout de quatre jours 
toutefois, la couenne cessait de se reproduire. L’examen microscopique 
de cette derniere y revela un reseau fibrineux emprisonnant des cellules 
6pitheliales et des leucocytes et quelques rares microbes, les uns arrondls, 
les autres allonges. On ne put pratiquer de recherches bact6riologiqiies 
plus serieuses. Dans tous les cas les malades ne presenterent .ni lievre, 
ni engorgement ganglionnaire. 

Luc. 

Un caso di rinite cosidetta caseosa o colesteatomatosa. (On cas de 
rhinite dite cas6euse ou cholest6atomateuse), par le D'' G. Strazza 
de Florence. In Boll, delle malat. deW Orecchio, etc., n® 8,1891. 

Le malade^ homme de 40 ans, prdsenlait une impermeability de la 
fosse nasale due a une lumeur fibre myxomateuse du cornet moyen. 

Cette lumeur extraite, on Irouva en arri^re d’elleune masse de subs¬ 
tance caseeuse fytide qui fut facilement enlevde au moyen d’une injection 
et dune sonde. II n’exislait aucune Idsion de la muqueuse nidusqueletle 
ni aucun signe d’une affection constitutionnelle. La masse extraite se 
montrait formee de cellules epilhyiiales en voie de dygyndrescence, de 
granulations grai'^scuses et de leucocytes ; elle renferraait en outre une 
grande proportion do microcoques et deux formes de bacilles : les uns 
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allonges en forme de b4tonnets, les autres plus petits, rappelanl ceux de 
la lepre. 

L’auteur insiste sur les points suivants relevds dans la plupart des faits 
rapporles jusqu’ici : unilateralild do I’affeclion ; 2o obstruction de la 
fosse nasale ; S® gudrison complete, une fois la masse caseeuse extraile; 
40 absence de signes d’affection generale. 

Ces considerations le portent a considerer la rhinite casdeuse non pas 
comme un processus local spdcial, mais comme un simple accident occa- 
sionnd par rimpermeabilild d’une fosse nasale s’opposant a Tissue des 
produits de sdcrdlion de la muqueuse. 

Luc. 

Ueber einen von der Nase aus geheilten Fall von Gesicbtskrampf. 

(Sur un cas de tic convulsif de la face gudri par une intervention 

intra-nasale), par le D' Felix Peltesohn. In Berlin, klin. Wo- 

chenschr., 1891, n® 32, p. 793. 

II s’agit d’un jeune homme de 20 ans qui, a Tage de 14 ans, commen^a 
a dprouver une secousse convulsive do la paupiere inferieure gauche 
variant beaucoup au point de vue de Tintensitd et de la frdquence. Cette 
annde, ce trouble se gcncralisa a toute la face, persistant meme parfois 
pendant le sommeil. 

L’examen rhinoscopique provoqud par une impermdabilitd avec dcou- 
lement catarrhal de la fosse nasale gauche rdvdla de ce cotd une hyper- 
trophie polypiforme d’aspect framboisd de Textrdmitd antdrieure du 
cornet infdrieur. 

L’ablation de cette tumeur coupa court, une fois pour toutes, aux con¬ 
vulsions faciales, et pourtant Tauteur fait remarquer qu’avant d’inter- 
venir il avait note que Tattouchement des ditfdrents points de la 
muqueuse nasale et de la region hypertrophide en particulier ne parais- 
sait exercer aucune influence provocatrice sur le retour du tic. 

II raconte en revanche qu’il eut Tocca^ion de soigner, la raeme anode, 
un vieillard atteint aussi de tic convulsif de la face et chez qui la simple 
introduction du spdculum nasi suffisait pour occasionuer une vdritable 
epilepsie dela moilid gauche du visage; pourtant, dans ce cas, lardsection 
d’un dperon de la cloison ([ui s’enfon(;ant dans le radat moyen pouvait 
bien etre logiqucinent considdrde comme Vepine piovocatrice du 
trouble nerveux n’aboulit a aucun rdsultat. 

L’auteur conclut, qu’en cas de tic facial, Texamen dunez est tout sp - 
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cialemcnt indique et que toute lesion constalee dans les fosses nasales 
devra elre supprim^e sans qu’il soit possible d’en prevoir theoriquement le 
resuUat. 

Luc. 


II. — Larynx et trachee. Corps thyroide 

Twenty-eight cases of intubation. (Vingt-huit cas d’intubation), par 
le Dr B. P. Goods, de Cincinnati. In The Cincinnati Lancet-Cli¬ 
nic., 27juin 1891, p. 789. 

Stalislique de 28 cas (dont 10 apparliennent a I’auteur), d’intubation 
pratiquee sur des enfants de 1 a 10 ans atteints de diphterie. 

20 guerisons. 8 morts. Le tube est rest6 en place de 1 & 10 jours eta 
toujours apporte a la dyspnee un soulagement considerable. 

Dans les cas heureux la guerison a eu lieu sans aucune complication, 
les sympt6mes de suffocation disparaissant aussitot apr^s I’introduction 
du tube que I’on retirait au bout de quelques jours. 

Dans les cas funestes, les malades, ou bien avaient ete trop tard soumis 
a I’intubation, ou bien etaient emportes par une complication pulmonaire, 
et dans un des cas par une nephrite aiguS. L’^puisement des petits 
malades avant I’operation, les accidents pulmonaires dejk existants, etaient 
des facteurs importants dela non reussite de I’intubation. 

L’auteur pratique I’intubation quand la stenose laryngee empSche 
I’entree dans les poumons d’une quantity suffisante d’air ; il retire le tube 
quand il n’y a plus de fausses membranes dans le pharynx. 

Gouly. 

A new method of laryngeal and bronchial medication by means of a 
spray and tube during the act of deep inspiration. (Nouvelle m6thode 
de traitement du larynx et des branches au moyen de pulv6risations 
et dun tube pendant les inspirations profondes), parle D‘'J. Mount 
Bleyer, de New-York. 

La dilflcult6 de faire pen6trer dans le larynx et les bronchos les 
liquides m^dicamenteux au moyen de pulverisations a donne k I’auleur 
1 idee de modifier le mode operatoire ordinaire en faisant passer le tube 
pulverisateur dans un tube do caoutchouc durci ouvert ii ses deux extre- 
mites. Le malade introduit ce tube dans sa boucho, le mainlicnt avec les 
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dents et les levres, puis fait une inspiration profonde; le liquide pulve¬ 
rise, grace & une courbure de I’extremitd du pulv6risateur, est projete 
directement dans le larynx puis dans les bronches. 

Get appareil Ires simple a donne k I’auteur des r^sullats excellents 
dans le traitement des laryngites aigubs et chroniques, de t’ozene de la 
trachee, etc... ; son emploi ne determine ni toux, ni contractions spas- 
modiques. Des medicaments irritants, tels que le nitrate d’argent, I’acide 
tannique, le peroxyde d’bydrogbne, etc... ont pu etre administres aux 
malades sans provoquer de toux. 

Gouly, 

Laryngitis in vocalists. (Laryngite des chanteurs), par le R. B. Fau¬ 
lkner. In The New Yorkmed. Jour., 11 avril 1891, p. 427. 

Lorsqu’un chanteur presente de la raucite de la voix, que son pharynx 
et son larynx sont congestionnbs, et que malgrb ces symptbmes de 
laryngite subaigub qui necessiteraient un repos absolu de la voix il est 
oblige de chanter, le D‘' Faulkner recommande le traitement suivant 
comme lui ayant donne de bons resultats. 

Apres avoir pris un laxatif, le malade se soumet a des pulverisations 
de cocaine, prend a I’interieur de I’aconit et de I’alcoolat aromatique d’am- 
moniaque.Plusieursfois par jour il fait usage d’un trochisque compose de 

Bimeconate de morphine. grains 

Chlorhydrate de cocaine.•. grains-ylj- 

Teinture d’aconit. m y 

Racine de guimauve. grains -j- 

Les sympldmes les plus aigus s’amendent sous I'influence de ce traU 

tement et a ce moment le malade prend de la strychnine. Le matin du 
jour ou il doit chanter, puis dans la journee et le soir, aprbs chacun des 
repas, on lui donne cinq milligrammes de strychnine el un milligramme 
avant son dbpart pour le concert. 

Le laxatif dbgorge les vaisseaux laryngbs, les pulverisations calment 
I’irritation, les trochisques placent les parties affectees dans les conditions 
du repos physiologique mieux quetoute autre medication. La strychnine 
administree ii fortes doses rdtablira pendant un certain temps du moins 
I’integrite de la voix. 

Ce mode de traitement ne doit btre applique que dans les cas d’urgence. 

Gouly. 


AHOinVES DE LAEYNaOLOOIE. — IV. 
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Thyroidectomy. (De la thyroidectomie), par le Dr J. B. Deaver. 

In The Amer. iancet, juillet 1891, p. 241. 

Le goitre presente trois varietes; il est Hbreux, kystique on vasculaire; 
souvent les deux premieres formes se confondent pour donner naissance 
augoitre fibro-cystique. L’accroissementrapide du goitre, ladysphagie, la 
dyspnee qu’il provoque sont autant d’indications pour I’intervention 
chirurgicale. Oelle-ci comprend les injections, I’electrolyse, I’incision et le 
drainage, la ligature des art^res thyroidiennes, la thyro'idotomie ou 
ablation partielle, et I’enucleation totale. 

L’injection est douloureuse, provoque la suppuration, est quelquelbis 
suivie de la formation d’un caillot pouvant amener une embolie. 

L’electrolyse donne de bons resultats dans les cas de goitres pure- 
mentfibreux. 

Le drainage antiseptique pent etre utilement employe dans les cas de 
goitres purement cystiques ou dans les goitres fibro-cystiques oil I’ele- 
ment cystique prddomine. 

Quand la tumeur est grosse et envahit toute la glande, la division de 
I’isthme ou du lobe moyen entre deux ligatures est une bonne 0 {>eration. 

Les dangers immediats de I’excision de la glande thyro'ide sont, le 
choc, I’hemorrhagie, et la lesion des nerfs recurrents. Le danger secon- 
daire est le myxoedeme. 

Avant d’enlever la glande tout entiere, I’operateur doit done recourir 
tout d’abord a rdnucleation partielle et suivre avec sdin les conseils sui- 
vants : bien exposer la capsule de la tumeur sans I’ouvrir : placer entre 
deux ligatures les artbres thyroidiennes superieure et inferieure, eviter 
de blesser les nerfs recurrents quand on enuclee la partie posterieure de 
la glande, lier le pedicule par transfixion avec une forte ligature de soie 
aseptique. 

Gouly, 

Acute Laryngitis in Folge non Aetzung durch Quecksilberjodid. 

(Laryngite aigue cons6cutive k Taction caustique de Tiodure de 

mercure), par le Dr Kanasugi, de Tokio (Japon). (Observation 

recueillie a la clinique du D' Seifert, de Wurzbourg.j Berl. hlin> 

Wocheruchr., 1891, n° 36, p. 888. 

D6j4 plusieurs oculistes et syphiliographes avaient citb des cas de 
conjonctivite intense provoqube par Tadministration simultandede Tiodure 
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de potassium k I’interleur et du calomel insuffl6 dans les culs-de-sac 
conjonctLvaux, traitement aboutissant a la formation d’un protoiodure 
mercuriel caustique. 

K. a vu le m6me phenombne se produire dans le larynx. 

Ohez un homme atteint de plaques muqueuses du pharynx et du larynx 
et soumis depuis 8 jours a une dose interne quotidienne de 1 gr. 50 
d’iodure de potassium, une insufflation de poudre de calomel dans la 
cavite laryngee determina des la nuit suivante un accfes d’etouffement 
complique de dysphagie douloureuse et de douleurs pendant la phonation. 

Le laryngoscope montra la muqueuse laryngee oedemateuse a la 
region aryteno'idienne et, au niveau des cordes, parsemee de taches 
blanchatres comme en determine le nitrate d’argent. 

La suppression de I’iodure de potassium et du calomel fut suivie d’un 
soulagement rapide. 

Luc. 

Die pachydermia laryngis. (La pachydermie laryngee), par Hermann 

Kersting. — Inaugural-Dissertation der medez. Fakult. zu Kdnis- 

berg, 24juillet, 1891. 

Ce travail reprdsente un expose complet de la question avec enumera¬ 
tion sommaire des faits publies jusqu’ici. II contient d’autre part 18 ob¬ 
servations personnelles dont quelques-unes presentent des particularites 
interessantes. L^’un des faits concerne un jeune homme de 17 ans. C’est 
le sujet le plus jeune dont il ait ete fait mention jusqu’ici. Un autre 
malade agd de 51 ans, ataxique au debut, presentait les signes d’une 
paralysie desdilatateurs glottiques. Michelson cite par I’auteur pense que, 
dans ce cas, le rapprochement continu des cordes vocales resultant du 
defaut de fonctionnement des crico-aryteno’idiens posterieurs a pu etre le 
point de depart de I’irritation et des Idsions consecutives de la muqueuse 
de cette region. 

Inddpendamment de ces 18 observations, I’auteur nous rapporte le fait 
d’une jeune lille de 20 ans, morte k la suite de couches et a I’autopsie de 
laquelle il put constater les lesions caracteristiques de la pachydermie 
laryngee. Ce fait et celui de Krieg concernant une chanteuse d’opera 
sont les deux seuls cas de cette affection observes jusqu^ci sur des 
femmes. 


Luc. 
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Alludes sur les laryngites chroniques. Processus pachydermique. 

Traitement m6dical et chirurgical, par le D‘' Paul Tissier. In 

Ann. des mal. de Vor., 1891, n° 7, p. 433. 

' Dans ce travail bas6 sur des recherches personnelies, cliniques e,t 
anatomo-palhologiques, Taiiteur etudie les rapports qui existent entre 
les laryngites chroniques, hypertrophiques et le processus anatoinique 
deceit, dans ces dernieres annees, par Virchow et ses el6ves sous le 
titre, pachydermia laryngis. II arrive a la conclusion, que les lesions 
^(tudiees par Virchow ne constituent pas les elements d’une entitd inor- 
bide speciale, mais qu’elles doivent etre envisagees comme un cas par- 
ticulier dans I’ensemble des modifications anatomiques laryngees, chro¬ 
niques, independantes de la tuberculose, de la syphilis, etc., paraissant 
reconnaitre pour cause faction d’une irritation continue et releguces 
jusqu’ici un peu pele-mele dans le cadre assez vague des laryngites 
chroniques. 

L’auteur montre combien I’elude de ces laryngites chroniques a et6 
negligee dans la plupart des traites classiques, et combien les descriptions 
qui en ont ete donnees jusqu’ici sont empreintes de routine. 

S’appuyant sur ses recherches personnelies, il etablit que la lesion 
constante formant comme un lien commun entre tous les cas particuliers 
d’inflammation irritative chronique de la muqueuse laryngee e’est la 
metaplasie et I’hyperplasie du revetement epithelial, aboutissant a I’ac- 
cumulation de nombreuses couches de cellules pavimenteuses, polyedri- 
ques dans les couches profondes, aplaties et cornees dans les superflcielles. 
Cette lesion a son siege de predilection qui correspond a la muqueuse 
inter-arylenoidienne et a I’extr^mite posterieure des cordes vocales, mais 
elle est susceptible de s’^tendre a des regions norrnalement pourvues 
d’epithelium vibratile. A un degre plus avanc6, la lesion dpitheliale se 
complique d’hypertrophie fibro-papillaire du derme de la muqueuse; 
d oil production de mamelons, d’irregularites, de saillies en massue, dans 
1 intervalle desquelles peuvent se former des ulcerations superflcielles 
sous forme de Assures. 

Or la pachydermie de Virchow n’est autre que cet ensemble de 
lesions etudiees dans le cas particulier oil elles sont limitees a la region 
des apophyses vocales. Leur siege seul les caracterise alors, car certains 
details, tels que la presence d’une depression ovalaire au sommet de 
I’apophyse, auxquels Virchow pourrait avoir attache une importance 
exageree, ont ete tres differemment interpreies par d’aulres histologistes. 
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L’auteur donne ensuite une coiirle description des particularites clini- 
ques des laryngites chroniques et de leurs conditions pathogeniques. 
Tr6s justeraent, a notre sens, il met en doute I’existence de la classique 
laryngite granuleuse ou glanduleuse, tout en reconnaissant la Mquente 
coincidence de la pharyngite de ce nom avec des alterations chroniques 
du larynx (qui n’ont d’ailleurs rien de glanduleux). 

Dans la derniSre parlie de son travail, M. P. T. abordant la question 
du traitement, nous montre coinbien ici encore I’influence de la routine 
est evidente, perpetuant I’emploi d’astringents ou de caustiques legers, 
incapables d’exercer aucune modification serieuse sur des lesions essen- 
tiellement profondes et inv6terees. Dans les formes avancees, caracte- 
risees par la presence de saillies et dirregularites mettant obstacle 4 
I'adaptation des cordes vocales, il conseille la r6gularisation des parties 
au moyen de la pince coupante, reservant pour les formes legeres I’em- 
ploi des simples topiques et notamment du naplitol camphre qui parait 
lui avoir donne de bons resultats. 

En somme, dans ce consciencieux travail, M. P. T. a fait une excel- 
lente oeuvre de critique, jetant une grande clart6 sur un sujet qui avait 
ete jusqu’ici comme complique et embrouille a plaisir, et se debarrassant 
franchement du fatras traditionnel pour s’en rapporter exclusivement a 
I’observation des faits. 

Luc. 

A case of foreign body in the air-passages, (tin cas de corps stran¬ 
ger des voies aSriennes), par J. A. Wessinger, de Michigan. In 

New York med. Journ., 12 sept. 1891. 

Dans ce fait, nous voyons le corps etranger (un ceillet de hotline) 
determiner, au moment de sa penetration dans les voies aeriennes, un 
acces de toux et de spasme de la glotte puls devenir latent. Ulierieure- 
nient la percussion du thorax revele une zone de malite avec douleur a 
la pression, e gauche du sternum, au voisinage de la bifurcation de la 
branche gauche, sur une etendue de 2 pouces, dans un sens, et d’un 
police, dans I’anlre. A I’auscultation on constate, au meme niveau, une 
diminution du murmure vesiculaire et un caractbre bronchique de la res¬ 
piration. 

Quelques temps apres (I’auteur ne precise pas) le corps Stranger est 
GxpulsS par vomique, enveloppe dans une substance grumeleuse. GuS- 
rison. 


Luc. 
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Ueber den Einfluss der Tracheotomie auf Larynxafiectionen. (De 
I’influence de la trach6otomie sur les affections laryng6es), par le 
Dr Arthur Kuttner, de Berlin. In Berl. hlin Wochenschr., 
31aoiUl891, p. 865. 

Une femme se presente le 2 septembre 1889, avec I’elat pathologique 
suivant ; Epiglotte transformee en une masse rigide offrant I’aspect d’une 
mUre ; reste du larynx intact; souffle au sommet du poumon droit. Pas 
d'antecedents syphilitiques. L’epiglotte est soumise au curettage et a 
Pacide lactique sans r6sultats satisfaisants. L’emploi du galvano-cautbre 
en revanche y determine un processus cicatriciel. L’examen microscopi- 
que des fragments provenant du curettage y rev6le des cellules geantes, 
mais on omet de rechercher le bacille de Koch. 

Quelques temps apres, des zones d’infiltration apparaissent dans I’inte- 
rieur de la cavite laryng6e (paroi posterieure, cordcs vraies et fausses); 
matite au sommet du poumon droit, respiration rude au sommet gauche. 
Sueurs nocturnes. Expectoration abondante mais pas de recherchcs 
bacillaires. 

En janvier 1891, apparition dans le pharynx de deux ulcerations qui 
resistent au curettage et a I’acide lactique. Pendant les deux mois qui 
suivent, la malade revolt 17 injections sous-cutanees de tuberculine qui, 
malgre la faible dose employee (0 gr. 02 en tout) provoque des phenomenes 
reactionnels prononces. 

Sur ces entrefaites les infiltrations laryugees determinant une stenose 
inquietante, on pratique la tracheotomie et cela fait, le larynx est ouvert 
en vue de detrulre chirurgicalement les foyers tuberculeux et de retablir 
ainsi la permeabilit6 de I’organe, mais la generalisation de I’infjJti'ation ne 
se pretant guere a Taction de la curette, on cauterise avec le Paquclin 
la totalite de la cavite laryngee. 

Cela se passait au commencement de mars. Des le mois suivant, on 
assistait a une disparition progressive des sympt6mes presentes par la 
malade : cicatrisation non seulement des lesions laryngees, mais encore 
des ulcerations pharyngecs qui pourtant n’avaient pas ete touchees par le 
thermocautere; reduction extreme des signes physiques pulmonaires et 
disparition de toute expectoration. Bientbt la malade pouvait etre debar- 
rassee de sa canule et recouvrait un degre de voix suffisant pour lui per- 
niettre de se faire entendre h distance. En Irois mois le poids de son 
corps augmentait de 10 ou 11 kilogrammes. 
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Tout en insistant sur la grande probability de la nature tuberculeuse 
des Idsions qui font le sujet de cette communication, I’auteur reconnait 
qu’un certain doute gubsiste, en raison de remission de la recherche du 
bacille de Koch, 

Luc. 

Tuberculdse Larynxgescheviilste. (Tumeurs tuberculeuses du larynx), 

par le O'- G. Avellis, de Francfort a. M. In Deutsch. Med. Wo- 

chenschr., 1891, n®® 32 et 33. 

A. etudie dans ce travail une manifestation encore mal connue de la 
tuberculose dans le larynx. II ne s’agit plus ici d’infiltrations plus ou 
moins diffuses, mais de petites tumeurs bien delimityes offrant absolu- 
ment I’apparence d’un polype ou d’un fibrome et qui, soumises a I’examen 
microscopique, se montrent constituyes par des yiyments tuberculeux. 

Ce qui donne a ces lysions une importance clinique de premier ordre, 
c’est qu’elles peuvent prycyder de longtemps I’apparition des manifesta¬ 
tions communes, habituelles de la tuberculose soit dans le larynx, soit 
dans les poumons; car, comme elles se prytent facilement a une extirpa¬ 
tion radicale, on congoit I’avantage qu’il y aurait a les diagnostiquer- de 
bonne heure. 

ApiAs avoir briyvement rdsumy I’ensemble des fails publics jusqu’ici 
sur ce sujet, I’auteur en rapporte treize observes dans la pratique de son 
chef, le D«' Moritz Schmidt. La plupart de ces observations sont accom- 
pagnyes de dessins schymatiques trys explicites. 

A. termine son travail par les conclusions suivantes: 

1® II existe des tumeurs laryngyes, tuberculeuses qui offrent tous les 
caractyres d’un nyoplasme et myritent d’etre distinguyes, tant des infil- 
tratiotis que des vygytations observyes y la surface des ulcyrations. 

Leur forme est I an tot celle d’un papillome, tantot celle d’un fibrome 
de corde vocale, ou encore elles prysentent la physionomie d’une tumeur 
solitaire sous-jacente a la muqueuse. 

2o II est fryquent que fon observe ces tumeurs sans coincidence appi’d- 
ciable de lysions pulmonaires, de sorte qu’elles peuvent etre considyryes 
comme une forme speciale de phtisie laryngde primitive. 

3® Leur siyge le plus fryquent est le ventricule de Morgagni, ainsi que 
la rygion sous-glottiqiie antyrieure et la paroi arytyno'idienne, plus souvent 
les fausses cordes, plus rarement encore les vraies cordes. 

4® Elles sont recouvertes par la muqueuse non ulcyrye, lantdt rou- 
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gealres, tantot d’un gris blanchatre on d’aspect gelalineux, gdneralement 
sessiles. Elies reuferment des cellules geantes et des bacilles liiberciileux. 

50 Leur evolution est lente : quelques-unes exisjaient depuis 9 mois 
et plus. 

e® EUes n’occasionnent pas de douleurs, mais de I’enrouement, et 
souvent de la dyspnee par stenose. 

70 La plupart out ete observees chez de jeunes sujets. 

8® Les tumeurs tuberculeuses n’ont pas un caractere de malignite Men 
marquee. Leur extirpation a donne, dans la majorile des cas, un resultat 
satisfaisant, brillant meme pour quelques-uns. 

9® II y aura lieu de songer, a Tavenir, a la possibilite de la nature 
tuberculeuse d’une tumeur intra-laryngee donnee, d’examiner soigneuse- 
naent les poumons, et, meme en presence de neoplasmes offrant toutes 
les apparences de simples polypes des cordes vocales,la prudence exigera 
qu’on les examine au point de vue de la tuberculose. 

10® Le fait que la pratique d’un seul specialiste a permis, dans I’espace 
de 3 ans, de diagnostiquer 13 cas de tumeurs tuberculeuses, sans compter 
les observations incompMtes, soigneusement elaguees, elablit nettement 
que ddsormais ces lesions doivent cesser d’etre considerees comme 
exceplionnelles. 

Luc. 

Epithelioma de la corde vocale sup6rieure. — Extirpation endo- 

laryngienne. — Guerison. — Absence de r6cidive, par MM. A. 

Gouguenheim et H. Mendel. In Ann. des mal. de Vor., aoflt 1891. 

La malade, une femme de 36 ans, fut operee en decembre 1890, au 
moyen de la pince coupante, d’une tumeur sessile ayant les dimensions 
d’un petit noyau de cerise, implantee sur la corde superieure gauche et 
dans laquello le microscope revela la presence de globes dpidermiques. 
Depuis, pas d’apparence de r6cidive. Ce fait contribuerait done a eta- 
blir la possibilite d’exlirper radicalement par les voics nalurelles cer- 
taines tumeurs malignes du larynx. 

Luc. 


III. — Douche et Pharynx 

Paralysie du voile du palais dans Tataxie locomotrice, par le 
D-- Schnell. (Oongres de I’Assoc. franti, pour I’avanc. des sciences, 
20® session, septembre 1891.) 

La paralysie portait sur le muscle azygos. 


Luc. 
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De la contagion dans I’amygdalite aigu6, par le D' RiCHARDifeKE, 
de Paris. In Sem. mdd.,1891, 2 septembre. 

L’auteur rapporte dans ce travail I’histoire de deux petites dpidemies 
d’araygdalite aiguS non suppuree tendant a etablir non seulement son 
caractere infectieux generalement admis aujourd’hui, mais encore son 
pouvoir contagieux. 

La premiere se developpa dans une salle d’hdpital de femmes ne ren- 
fermant pas de malades alteintes de maiix de gorge. L’entrde d’line 
inalade souflranl d’une amygdalite fut suivie, dans Pespace de huit jours, 
de I’apparilion de qualre cas d’amygdalite presentant presque les memes 
symptomes et la meme dvolulion. 

On nota en outre cette particularite int^ressante que, sur les 4 cas, 
le premier frappa la voisine de lit de la premiere malade, le deuxieme 
une malade coucliee presqu’en face d’elle, le troisieme un dtudiant en 
medecine qui soignait et observait ces malades. 

La seconde epidemic fut une epidemic de famille survenue dans les 
conditions suivantes : une jeune domestique chargee de la garde d’un 
enfant est atteinte, en novembre 1889, d’une angine simple sans gravite 
mais accompagnee d’une li^vre vive et de symptomes gdneraux assez 
s6rieux, Deux jours apres, I’enfant age d’un an dont cette domestique 
avait la garde est pris d’amygdalite. 

Quelques jours apres, la m6re et la grand’mere de I’enfant qui I’avaient 
soignd sont prises a leur tour. 

Dans tons ces faits il n’existait aucun symptome scarlalineux. Lorsqu’il 
existait un exsudat, sa dissemination sous forme de petites taches espa- 
cees, sa rapide solubilite dans I’eau, son caractere fugace permettaient 
d’eliminer toute idee de diphtdrie. Une des malades de la premiere epi¬ 
demic presenta toutefois un Idger gonflement ganglionnaire cervical. 

R. suppose que I’agent de la contagion est un des micro-organismes 
habitant normalement la cavite buccale, comme le pneumocoque, y 
demeurant habituellement inoffensifs, mais pouvanta un moment donne, 
se montrer virulents, tanlot sous I’influence du refroidissement ou du sur- 
inenage, tantot sous une influence epidemique. 

Pour les observations qui precedent, I’hypothese d’une contamination 
directe est inadmissible ; aussi I’anleur pense-t-il que la contagion 
s’exerce par I’air ambiant. 

La duree de I’incubation parait etre d’environ trois jours, 
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Le jeune 4ge et les atteintes ant^rieures jouent le role de causes pre- 
disposantes. 

Luc. 

Pedicled papillomata of the soft palate, uvula and pillars of the fau¬ 
ces. (Des papillomes p6dicul6s du voile du palais, de la luette et des 
piliers), parle D^' J. Dunn. In The New York. Med. Journ., 22 aoftt 
1891, p. 211). 

M. F..., age de 24 ans, souffre d’une toux continuelle que rien ne peut 
arreter. L’inspection de sa gorge demontre I’existence d’un papillome 
implante derri^re la luette et presentant un long pMicule attach^ en 
arri^re de la luette, au niveau de son union avec le voile du palais. L’abla- 
tion de cette tumeur fit entierement cesser la toux. Le pedicule avait 
8 millim, de long sur 2 dediam^tre. La longueur totale de la tumeur etait 
de 12 millim. 

Les papillomes pedicules du voile du palais sont relativement frequents; 
leur origine est assez obscure: peut-etre pourrait-on les attribuer a une 
rupture de la couche epithdliale de la muqueuse ou a celle d’un vaisseau 
sanguin a ce niveau, cette rupture ayant lieu dans une membrane con- 
gestionnee et etant causde par les efforts repetes que fait le malade pour 
faire cesser la gene qu^’il ressent dans I’arriere-gorge. Ces tumeurs se 
rencontrent presque toujours chez les personnes agees de moins de trente 
ans. Elies sont de nature benigne. L’ablation est le seul traitement; les 
suites operatoires sont si simples que, 24 heures apres I’operation, il est 
impossible de distinguer leur point d’implantation. 

Gouly. 

De quelques associations microbiennes de la dipht6rie, par 
P. Gallois. In Bull, med., 1891, no 61, p. 741. 

Les formes cliniques de la diphterie sont si variables qu’on peut se 
demander s’il s’agit toujours d’une seule et meme maladie et si dans les 
formes qui semblent s^dcarter le plus de la diphterie commune, on trouve 
toujours le bacille Klebs-Loeffler, son action peut etre combinee a 
celles d’autres micro-organismes. Ces derniers cas sont ceux que le pro- 
fesseur Grancher ddsigne sous le nom d’infectieux par opposition aux 
formes toxiques ou le bacillle agit seul par ses toxines, 

M. Barbier s’est efforcd au laboratoire de M. Grancher d’etudier le 
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role de ces microbes associ^s qui n’avait ete qu’entrevu jusqu’alors. 

A c6t6 du bacille, I’auteur a trouv6 dans les cas qu’il a etudi^s, trois 
microbes diff^rents denommes par lui, streptocoque « et j5, microcoque y. 

Le streptocoque a, sans doute est un parasite accidentel assez gros, 
ayant parfois I’aspect de batonnets courts; il se cultive sur I’agar et en 
vingt quatre heures forme des colonies ressemblant a des gouttes d’em- 
pois d’amidon. II a et6 observe dans presque tons les cas de dipht^rie et 
meme d’angines a points blancs non diphteriques observes par M. Barbier 
du mois de mars au mois de novembre 1890. 

Le streptocoque |3 serait le streptocoque pyogene ordinaire. II pen^tre 
facilement dans les vaisseau-K et a 6te trouve sur une valvule mitrale 
dans line endocardile. Les cultures perdent leur virulence rapidement et 
les ensemencements sent steriles apres une semaine. 

Irritant pour les muqueuses, il donne une vaginite legfere s’il est 
depose dans le vagin des femelles de cobaye, qu’il tue en quatre jours 
apres inoculation. 

Si Ton depose dans le vagin de ces animaiix concurremment le bacille 
et le streptocoque p, on determine une diphterie grave, parfois mortelle. 

Enfin, ce streptocoque prepare le terrain a la diphterie, et si une vagi¬ 
nite ayant ete produite par I’introduction de ce streptocoque dans le 
vagin et cette vaginite etant guerie, on vient a deposer le bacille de 
Klebs dans le vagin, on determine une diphterie mortelle. 

Done la diptherie surajoutee a une affection streptococcique ancienne 
oil latente, exalte la virulence du streptocoque. 

L’association du bacille de Klebs et du streptocoque p agissant sur 
line muqueuse produil des formes infectieuses, primitives si le strepto¬ 
coque est ant^rieur, d’embl^e s’il est contemporain, secondaire s’il sur- 
vient apr6s le bacille. Les formes secondaires sent celles que Ton cons¬ 
tate le plus facilement en clinique. 

Le microcoque y a souvent I’apparence de diplocoque, croit tr6s vite 
sur le s6rum et ses colonies jaunissent avec le temps. Il est peut-etre le 
plus constant. Pen pathog^ne pour le cobaye, il produit une vaginite 
muco-purulente s’il est depose dans le vagin ; s’il y est associ6 avec le 
bacille diphterique, il y determine une diphterie moins infectante que le 
streptocoque p dans les memes conditions. Un bouillon injecte aiix 
cobayes dans lequel le bacille et le microcoque ont ete cultiv^s en meme 
temps tue ces cobayes en trois jours. 

Les caract6res cliniques de la diphterie pure ou toxique due au bacille 
seul sent les siiivants : fausses membranes fibrineuses adh^rentes a une 
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rnuqueuse presque saine en apparence, doiileiir de gorge tr6s legfere, ni 
tifevre, ni cdphalalgie, ni courbature au d^but; peu d’ad^nopathie. Coryza 
sansjetage; tendance a gagner larynx et brooches. C est la diphterie 
b^nigne des classiques. S’il, y a guerison, les paralysies sont fr^quentcs. 
La mort se produit par aspbyxie on intoxication. 

La diphtdrie mixte a bacilles et streptocoques p repond aux formes 
hypertoxiques des classiques. Le streptocoqiie penetre dans le sang et 
les visc^res el cause les accidents generaux, il pent produire la broncho- 
pneumonic diphterique en penetrant dans les voies aeriennes. 

La face est pale ou cyanosee et bouffie, le teint plombe, la bouche 
ouverte, la douleur vive, Thaleine souvent fetide; tumefaction de la 
gorge, rnuqueuse saignante, tum^liee; fausses membranes putrilagineu- 
scs, epaisses, molasses, parfois absentes; ganglions noyes dans I’cedeme 
du lissu conjonctif (cou proconsulaire). Jetage abondant sero-sanguin ou 
hemorrhagique. 

La mort peut arriver en 24 ou 36 heures; si la marche est plus lenle, 
I’infection streplococcique se revele par des complications. II y a de la 
fibvre, de I’ataxo-adynamie, de ralbuminurie; la tracheotomie donne 
peu de succes. 

On constate parfois des ulcerations avec perte de substance dans la 
gorge. La guerison est rare. 

Le jetage, meme s’il n’y a pas de lausses membranes dans les cavites 
nasales renferme le bacille de Klebs, il est tres contagieux. 

En somme, I’association des deux microbes semble exalter lour vim-, 
lence reciproque. 

IV.— Oreilles 

Du cholest^atome de I’oreille au point de vue anatomique et patholo- 

gique, par le Dr A. Politzer, de Vienne. In Annales des mala¬ 
dies de I’oreille, du larynx, etc., avril, juin, 1891. 

Le cholesteatome de I’oreille revet deux formes principales : tantot 
c est une tumeur arrondie, limitee, revetue d’une membrane mince et 
compos(5e de lamelles concentriques; la masse est form^e de cellules 
epidermiques avec ou sans noyau, de cristaux de cholestearine et de d6’ 
tritus. C'’est le cholesteatome proprement dit ou tumeur perl6e (Oruveil- 
hier). La seconde forme est celles des accumulations dpidermiques sans 
limites precises, agglomer^es sans couches concentriques comme on en 
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reiiconlrc souvent pendant et aprfes des suppurations chroniques de To- 
reille moyenne. Politzer donne a celte seconde forme le nom de masses 
cholestealomateuses. 

Pour Virchow, Forster, Mikulics, KUster, le cholesteatome est forme 
par des detachements d’elements epidermiques pendant la vie embryon- 
naire dans la region des branchies sup6rieures. 

Pour de Troellsch c’est le produit de la retention des cellules 6pilhe- 
liales transforme dans les cavites de I’oreille moyenne atteinte d’inflam- 
mation chronique. 

Wendt altribue leur production a une inflammatiqn desquamative par- 
ticuliere de la muqueuse de I’oreille moyenne. 

Bezold et Habermann ont, dans ces derniers temps, fourni separement 
la preuve que le cholesteatome se produit dans toute une sdrie de 
cas par ^invasion de I'epiderwe du conduit auditif externe, 
dans la cavite du tympan. 

Pour Politzer le developpement du cholesteatome doit etre rapporte a 
des causes anatomiques dilferentes : sa production par I’invasion de I’epi- 
derme du conduit auditif dans la caisse du tympan n’a sa justification que 
jusqu’a un certain point. 

La croissance de I’epiderme de la membrane du tympan a lieu du cen¬ 
tre la Peripherie. Cependant, dans certains cas pathologiques, dans les 
formes desquamatives de I’otite externe, dans les suppurations de To- 
reille moyenne, il se manifeste en sens contraire une croissance de I’epi- 
derme dans les parties medianes du conduit auditif externe. L’invasion 
de I’epiderrae du conduit auditif dans la cavite tympanique n’a lieu que 
lorsque, dans les cas oil la separation entre I’epiderme du conduit audi¬ 
tif et Fepith^lium de la cavity tympanique a ete detruite, Fepiderme plus 
puissant du conduit auditif repousse l’epith61ium moins resistant de la 
cavite tympanique, a I’endroit oil celle-ci subsiste encore, ou lorsque cet 
cpiderme s’etend par-dessus la muqueuse denudee d’epithellum. L’epi- 
derme du conduit auditif penetrera dans la cavite tympanique d’autant 
plus facilement que la perforation du tympan sera plus large et moins 
centrale. 

On pent observer, 4 la suite d’accumulation de masses cholest^omateu- 
ses, des pertes etendues de substance osseuse, amenees en partie par 
I’usure de la pression de la masse de la tumeur, en partie par une atro¬ 
phic du tissu osseux consecutive ii la transformation palhologique du 
revfitement de I’oreille moyenne. Assez souvent cependant il existe 
d^ja dans I’os temporal des lacunes de substance osseuse amenees par 
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(les fusions 4 la suite de carie, ou par I’exfoliation de parties osseuses 
necrotiques. L’occlusion de I’embouchure tympanique de la trompe d’Eus- 
taclie par des tissus membraneux ou osseux, constatee par Politzer dans 
la plupart de ses preparations, est a son avis un facteur important de 
I’invasion de I’dpiderme du conduit auditif dans la caisse. Les formations 
d’epiderme prolifere, et I’invasion de Pepiderme dans la caisse du tym- 
pan ne suftisent pas a amener la formation de masses cholesteatomateu- 
ses ; la naissance des accumulations epidermiques dans roreille moyenne 
resulte en partie d’une proliferation excessive de Vepiderme dans 
le conduit auditif et en partie d’une desquamation plus forte 
du revitement de Voreille moyenne. 

L’epidermisation de la mUqueuse de I’oreille moyenne a lieu le plus 
souvent sous I’influence de la continuite de communication crdee 
par la perforation de la membrane du tympan entre Voreille 
moyenne et le rev6tement du conduit auditif externe sous Paction 
de Pinvasion de Pepiderme de ce conduit auditif et de son reseau de 
Malpighi dans la caisse du tympan. 

Les cholesteatomes primitifs de Pos temporal de meme que ceux qui 
proviennent de la muqueuse malade elle-meme sent tr6s rares. 

La formation multiple, dans la caisse, de polypes empfichant I’ecoule- 
ment, Phypertrophie polypoide de la muqueuse de la caisse, de petites 
perforations dans le quadrant posterieur el superieur de la membrane du 
tympan oudanscelle de Shrapnell feront soup(;onner Pexistence d’accumu- 
lations epidermiques dans I’oreille. Apres expulsion spontan^e ou enleve¬ 
ment de ces masses I’on remarque souvent une guerison durable de la 
suppuration mais les recidives sent frequentes. Les accumulations cho- 
lesteatomateuses dans Pos temporal peuvent subsister longtemps apres la 
cessation de la suppuration sans symptdmes morbides, mais, sous Pin- 
fluence d’une irritation ext^rieure il peut se produire un gonflement con¬ 
siderable de ces masses avec reaction tr6s violente, et Pinflammation est 
capable de produire leur sortie tantdt au dehors, ou a travers la paroi 
posterieure du conduit auditif, auquel cas les symptomes menatjants dis- 
paraissent, tantdt de determiner leur penetration dans la cavite cerebrale, 
complication rapidement mortelle. 

Facilite par la presence de masses epidermiques irisees, blanchatres 
ou jaunMres, dans le champ de la vue, par une forte proliferation d’epi¬ 
derme dans le conduit auditif externe dont on peut poursuivre le prolon* 
gement jusque dans la cavite tympanique, le diagnostic est rendu plus 
certain par I’apparilion, pendant Pobservation, ^le globules d’epiderme 
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ex pulses de la profondeur des cavit6s, k la suite d’injections reiterees dans 
I’oreille moyenne. Lorsqu’a ces signes s’ajoutent des douleurs vives et 
fr^quentes dans I’apophyse mastoide, on pent conclure a la presence pro¬ 
bable de cholesteatomes a ce niveau. 

Le traitement consiste k enlever en temps opportun les masses eho- 
lesleatomateuses partout ou leur presence sera reconnue. Selon la dimen¬ 
sion de la perforation, on arrivera a ce resultat au moyen d’injections 
simples, ou faites a I’aide de canules de caoutchouc durci, courbees a 
angle droit, et se terminant en pointes tr6s fines : il sera quelquefois 
necessaire d’elargir d’abord la perforation. Si le r^trecissement du con¬ 
duit auditif rend les injections impossibles, il faudra pratiquer des injec¬ 
tions d’eau chaude ou de solution de resorcine a 1 0/0 a travers latrompe 
d’Eustache. 

Quand les masses cholesteatomateuse siegent dans la cavite de Prussak 
ou dans la partie externe de I'attique de la caisse, on se servira de 
canules de Hartmann introduites dans la membrane perforee de Shrapnell 
ou des canules elastiques de Politzer. 

L’extraction du marleau et de I’enclume a ete recommandee dans les 
cas de cholest6atome complique de suppurations frequemment recidi- 
vantes : mais on ne devra recourir a cette operation que lorsque la plus 
grande partie de la membrane du tympan sera detruite. 

Dans les cas de perforation de la membrane de Shrapnell, I’extraction 
du marteau n’est indiquee que lorsque la carie de la tete du marteau 
est netlement 6tablie ou que la function auditive a considerablement 
diminue. 

Les cholesteatomes de I’apophyse mastoide devront etre enleves au 
moyen de I’ouverture de cette apophyse. 

Gouly. 

Vertige de M6ni6re cons6cutif k une fracture du crdne, par le 

Dr Tronchet. Communication a la Societe de medecine et de chi- 

rurgie de la Rochelle, 1891, d’apres le Bull. med. 

Le 6 mai, chute sur la tete, fracture de la base du crane ; accidents 
immddiats classiques. Le 20 mai, le raalade qui allait bien et pouvait se 
lever, se plaint de verliges qui I’empdchent de se tenir debout; tout lui 
semblait remuer autour de lui. La surdil6 qui s’6tait manifest6e aussitot 
aprfes la chute avait diminue k gauche mais restait complete k droite. Le 
malade ontendait continuellement un bruit de susurrement dans Toreille 
droite. 
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Les phenom6nes resterent sensiblement les m6mes jusqu’au mois de 
janvier. A ce moment, le malade fut pris de troubles graves de-l’oreille 
droite, avec ecoulement de pus par le conduit auditif, et bientdt se mani- 
festerent les symptomes d’une mcningo-encephalite suppurde, consecutive 
a I'affection de I’oreille. Le malade mourut en quelques jours. 

Ce qui domina I’histoire palhologique de ce malade cc fut le vertige 
vertige constant, sans accCs bien isoles, mais cependant paraissaht nettC- 
ment sous la dependance d’une lesion interne consecutive a une fracture 
du rocher. 

D’une forme particuliOre de vertige auriculaire, par le B. Loe- 
WENBERG. In Bull, med., 26 aodt 1891. 

Les ph6nomCnes vertigineux dOcrits dans ce travail de notre distingue 
collogue se produisent dans le cours d’un catarrhe simple de I’oreille 
moyenne, alors quele malade, en se mouchant fait brusquemcnt pCnetrCr 
une certaine quantitO d’air dans la caisse du tympan. On le voit a ce 
moment executer un mouvement involontaire de la tete et du tronc, mou- 
vement gOneralement dirige vers le cote sain. Parfois I’attaque vertigi- 
neuseest fruste et n’est alors caracterisee que par un mouvement invo¬ 
lontaire minime. Les vomissements accompagnent rareraent cette forme 
de vertige. En meme temps que ces symptomes se produisent on peut 
constaler la penetration de I’air dans la caisse soit par I’auscultation soit 
par I’inspection dela membrane tympanique qui apparait bombee, tandis 
qu’elle etait plus ou. moins fortement retractee precedemment. 

Void I’explication que L. donne de ces phenomCnes. Par suite de 
Tobstruction tubaire et de la rarefaction consecutive de I’air dans la 
caisse, non seulement la membrane tympanique mais encore le tympan 
secondaire de la fenetreronde et la base del’etrier sont progressivement 
altires vers I’interieur de cette cavitC; que, dans ces conditions, del’air 
vienne a y penCtrer de force, en meme temps quele tympan sera brus- 
quement projete au dehors, la base de I’etrier et le tympan secondaire se 
trouveront repousses vers le labyrinthe. Or, c’est a cette brusque poussee 
vers le labyrintbe que I’auteur rapporte exclusivement le vertige en 
question. La congestion cOphalique accompagnant le fait de se moucher 
n est pour rien dans sa production, car on I’observe tout aussi bien quand 
le malade restant passif, on opOre la pOnCtration de I’air dans la caisse au 
moyen de la douche de Politzer. En revanche, la repetition i bref delai 
du moucher ou de la douche d’air ne rameaent pas lo vertige ; c’est qu’une 
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fois la premiere insufflation faite, la base de I’dlrier et le tympan secon- 
daire ont repris leur position d’equilibre et ne peuvent plus etre soumis 
au brusque ecart de pression determine par la premiere penetration d’air 
succddant a un etat de rarefaction gazeuse prolongee de la caisse. 

L. n’admet pas la theorie de Lucae et de Gruber, d’apres laquelle 
les pressions causees par la base de I’etrier et le tympan secondaire ne 
determineraient le vertige qu’en se transmettant a la base du cerveau 
par I’intermediaire de la perilymphe et du liquide cephalo-rachidien. 
II rappelle a ce sujet I’experience de Hcegyes provoquant chez les ani- 
maux le nystagmus bilateral et des mouvements particulier de la tete 
caracteristiques do Texcitaiion labyrinthique, en touchant avec une sole 
de pore le canal demi-circulaire horizontal ou son ampoule. 

L. termine son article par quelques considerations sur la semeio- 
logie du vertige. 

Pour ce qui est du traitement et la forme specialement visee dans son 
travail, il conseille de preferer a la douebe de Politzer, I’insufflation par 
le catether, permettant deproceder avec menagement a I’introduction de 
Tail’ dans la caisse et d’epargner au malade d’inutiles et penibles pheno- 
menes vertigineux. 

Luc. 

Ein Fall von Schreckneurose mit Gehorsanomalien. (Un cas de 
n6vrose, suite de terreur, compliqu6e de troubles auditifs), par 
les D''« C. S. Freund etR. Kayser, de Breslau. In Geutsc/i, med. 
Wochenschr., 1891, n“ 31, p. 949. 

Le malade qui fait le sujet de cette interessante observation est un 
horame de 45 ans, employe aux chemins de fer (surveillance des voies) 
qui, surprls par un violent orage, vit la foudre frapper le sol tout pr6s 
de lui, 4 sa gauche et, sans avoir perdu connaissance, conserva, a la suite 
de la violente secousse physique et morale qu’il venait d’eprouver, un 
ensemble do troubles nerveux portant exclusivement sur le domaine 
sensitif. 

Outre un certain nombre de phenom5nes subjectifs (sensation de four- 
millements dans les mains, les pieds et le visage, dtourdissements, sen¬ 
sation de vent dans la t6te), nous notons en eflet I’ensemble symptoma- 
tique suivant: a I’exception de quelques ilots disseminds qui ont conserve 
une sensibility relative, suppression de la sensibility tactile etdouloureuse 
sur toute la surface du corps; perte de la sensibility yiectrique, & droite 
et 4 gauche, mais particuliyrement 5 gauche, diminution concentriquo 
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considerable du champ visuel; surdite complete a gauche, avec perte de 
la transmission osseuse, surdite tresprononcee adroite; perte absolue de 
I’olfaction dans les deux fosses nasales; diminution considerable de la 
sensibilite gustative sur les deux moities de la langue; enfin perte de la 
sensibilite tactile et douloureuse au niveau de la muqueuse des fosses 
nasales et de la bouche, et au niveau du conduit auditif externe et de la 
membrane tympanique; perte du reflexe corn^en; conservation des 
reflexes pharyngiens; entin, perte de la sensibilite articulaire et de la 
notion de position des membres sans qu’il existe le moindre signe d’ataxie. 

Les troubles auditifs presentaient les particularit^s suivantes: I’aspect 
des membranes tympaniques etait absolument normal, les trompes etaient 
permeables et I’introduction d’air dans les caisses ne modifiait en rien 
I’etat de I’audition. La perception des sons par les os se montrait abolie 
sur toute I’etendue du crane. On constalait par I’^preuve du diapason 
que les sons graves n’etaient pas per^us et que les sons aigus ne I’etaient 
que par transmission aerienne. 

Autre particularite: au bout de 5 semaines, le malade raconta que 
I’occlusion des yeux s’accompagnait chez lui de la perception d’un bruit 
dans I’oreille gauche ; or, rauscultation de cette oreilLe y demontra objec- 
tivement I’existence d’un bruit sourd toutes les fois que les paupieres se 
fermaient et I’examendutympan revela un mouvement de retraction brus¬ 
que du manche du marteau en dedans coincidant aussi avec I’occlusion 
des yeux. Les auteurs croient a un bruit musculaire produit par ime 
contracture du muscle interne du marteau, resultant d’une synergie fonc- 
tionnelle de ce muscle avec I’orbiculaire palpebral. 

L’etatulterieur du malade ne presenta qu’une amelioration tr6s relative 
et tres incomplete (notamment amelioration de I’audition a droite), a la 
suite de I’emploi des courants faradiques sur tous les territoires nerveux 
frappes d’insensibilite g6nerale ou speciale. 

Oherchant a donner une etiquette pathologique a ce fait, les auteurs 
ne croient pas devoir le considerer comme le resultat de I’influence de la 
foudre, car, outre que le malade n’a pas perdu connaissance et n’a pr6- 
senl6 aucune brfilure ni aucune lesion de tissus, a la surface de ses tegu¬ 
ments, la plupart des troubles nerveux pr^sentes par lui n’a pas presente 
les jours suivants, la r^tregression progressive, caract^ristique, d’apres 
Charcot, des effets de la foudre. 

Ils croient a une nevrose produite par la terreur et, sans accepter 
franchement ici I’hypothese d’une hyst6rie au moins predisposante, ils 
reconnaissent que certaines particularit6s (predominance des troubles 
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anesth^siques du c6te gauche, diminution concentrique du champ visuel) 
cadrent assez bien avec cette supposition. Luc. 

On the relief of chronic catarrhal deafness by excision of the mem- 
brana tympani and the two larger ossicula. (Du soulagement 
apport6 k la surdit6 consecutive k I’otite catarrhale chronique par 
I’excision de la membrane du tympan et des deux grands osse- 
lets), par le Dr Burnett. In Med. News, 4 juillet 1891, p. 15. 
M'"® X..., agee de 20 ans, eprouve depuis un voyage en Syrie, des 
bourdonneraents d’oreille continuels; de temps en temps, elle a des ver- 
tiges et se plaint de surdite croissante. A I’examen fait en juillet 1889, 
on trouve la membrane du tympan gauche retractee et deprimee; les 
mots prononces sur le ton de la conversation ordinaire s’entendent 
a 4 pieds. Le pharynx etait en bonne condition. II existait un catarrhe 
nasal hypertrophique. 

Jusqu’au mois de mars 1890, les symptomes augmenterent d’intensite 
et la voix ne s’entendait plus qu’a 6 pouces. Les cauterisations avec le 
galvano-caulere rendirent a la respiration nasale son intdgrite. En 
mars 1891, le Burnett excisa la membrane du tympan, I’enclume et 
le marteau. Le lendemain de I’operation, la voix s’entendait a 4 pieds. 

Le 29 avril, la cicatrisation du tympan 6tait complete. La voix s’enten¬ 
dait a 12 pieds. Les boiirdonnements d’oreille et le vertige avaient tout 
a fait disparu. 

Dans les cas semblables, le Dr Burnett recommande cette operation 
parce qu’elle permet k I’etrier de vibrer plus librement dans la fenetre 
ovale, et c’est a sa compression et a son ankylose que I’auteur attribue la 
diminution de I’ouie et les bourdonnements d’oreille. Gouly. 

Impacted cerumen invading the mastoid process and producing facial 
paralysis. (Accumulation de c6rumen ayant envahi Tapophyse mas- 
toide et produit de la paralysie faciale), par le Dr J. W. Dalbey. 
In The New York med. Jour., 18 juillet 1891, p. 74. 

Observation int6ressante en ce qu’elle montre les complications serieuses 
que pent quelquefois amener I’accumulation de cerumen dans le conduit 
auditifalors que le plusordinairement ces bouchons cerumineux ne don- 
nent lieu qu’a des accidepts sans gravite. 

Pierre B..., ^ge de 50 ans, est compl^itement sourd de I’oreille droite 
depuis de longues annees. II n’avait jamais souffert quand tila suite d’un 
froid conlractd deux mois auparavant il eprouve dans I’oreilte de vives 
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douleurs qui cedent en quelqufis jours et sont suivies d’une paralysie 
faciale droite complete. Le D‘’ Andrews, aprSs I’avoir soumis sans succes 
au sulfate de strychnine et aux courants 6Iectriques I’adresse & I’auteur 
au mois d’aofit 1890. A I’examen on constate un rel^ichement complet 
des muscles de la face, du ptosis de la paupifere superieure droite, un 
ectropion presque absolu de la paupifere inferieure droite. Le conduit 
audilif est bouche par une masse dure, noiratre, de cerumen accumul6. 
Depuis quelques semaines le malade accuse de la douleur dans I’apo- 
physe mastoide. L^ablation du cerumen au moyen d’injections chaudes’ 
permet de constater une destruction tolale de la meriibrane du tympan, 
en meme temps qu’une cavity pleine de cerumen, de debris epitheliaux, 
de pus, envabissant toute Tapophyse mastoide. Le nettoyage de cette 
cavite avec des injections antiseptiques apporta une amelioration notable 
a la paralysie faciale. Le malade retourna chez lui et fut de nouveau 
soumis par le D*’ Andrews a la strychnine, a I'^lectrisation et au massage 
des muscles de la face. 

Au mois de septembre la contractilite est revenue dans les muscles 
sauf dans les muscles palpebraux. Le 16 septembre le D‘’ Dalbey revolt 
le malade. La cavite mastoidienne est seche; il n’y a plus de paralysie 
faciale. Au mois de janvier 1891, le malade ecrit que son etat est on ne 
peut plus satisfaisant. Gouly. 

Grave vertigine uditiva per prodotti colesteatomatosi della cassa. 

Guarigione. (Grave vertige auditif cons6cutif a la presence de pro- 

duits cholesteatomateux dans la caisse. Gu6rison), par le D" A. 

Trifiletti deNaples. laRivista din. e terapeut. AnnoXIlI, 1891. 

Une femme de 50 ans, atteinte de rhinite atrophique et d’otite 
moyenne sclereuse gauche, avail eprouve, 4 mois auparavant, a la suite 
d’un refroidissement de violentes douleurs dans I’autre oreille, douleurs 
non suivies d’ecoulement. Quand T. la vit, 4 mois aprijs ce debut aigu, 
il constata une surdite beaucoup plus prorroncee duc6t6 droit. La malade 
eprouvait en outre des phenomenes vertigiiieux marques. Al’examen, le 
tympan droit otfrait une rougeur pale, mais ce qui etait particuliferement 
frappant c’est que cette membrane dtait forlement bombee sur toute son 
dtendue. Bile ne pr6sentait pas de perforation et la douche d’air s'ac- 
compagnait d’un souffle sec excluant I’hypothese d’un exsudat. 

A la suite de cette douche d’air, diminution du vertige. 

A la suite d’autres douches d’air, on constate ft un examen suivant 
que la membrane tympanique s’est affaiss^e, surtout au niveau de son 
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segment antero-inKrieur oil Pen decouvre une petite perforation abords 
d6chiquetes. D autre part, le conduit auditif est encombre de petites mas¬ 
ses cholesteatomateuses qui ont 6videniment dfl s’6chapper de la caisse 
a travers la perforation mentionn^e, sans doute a la faveur des douches 
d'’air rdp4t6es. 

Gonsecutivement, cessation des phenom^nes vertigineux mais persis- 
tance de la surdit6. Luc 

Ueber operative Entfernung von Fremd-Korpen aus der Paukenhohle mit 
Ausschalung der den Knochernen Gegorgang auskleidenden Weicb- 
theile und Abmeisselung des margo tympanicus. (De I’extraction 
chirurgicale des corps strangers de la caisse tympanique apr6sd6ta- 
. chement des parties molles qui tapissent le conduit auditif osseuxet 
r6section de la marge du tympan au moyen de la gouge et du mail- 
let), par le professeur Bezold, de Munich. In Berl. klin. 
Wochensch., 7 septembre 1891, p. 883. 

Le lecteur trouvera dans cet excellent article une revue substantielle 
des observations’publiees dans ces derniers temps et dans lesquelles des 
manoeuvres pratiquees par des mains incompetentes pour tenter I’ablation 
de corps etrangers engages dans le conduit auditif aboulirent ales pous- 
ser dans la caisse tympanique et eurent pour consequence la mort des 
sujets, ou bien necessit^rent de graves et laborieuses interventions. L’au- 
teur rapporte ensuite un fait des plus interessants, relatif a ce sujet et 
emprunte a sa pratique personnelle. 

II s’agit d’une lillette de 7 ans qui en jouant s’intrqduisit un caillou 
dans I’oreille gauche. Des manoeuvres pratiquees par un medecin non 
specialiste, en vue d’operer I’extraction du corps stranger, n’aboutirent 
comme d’ordinaire qu’a I’engager plus profondement et a dilacererles 
parties molles du conduit. Quand B. vit I’enfarit le lendemain, il 
constata que le caillou en partie masque par des lambeaux de parties 
molles 6tait enclave et immobilis6 dans la profondeur du conduit osseux. 
Des injections (le corps ^tant dans le decubitus, avec tete renversee), 
s’6tant montr^es inefficaces, B. se d6cida a intervenir. Le pavilion 
circonscrlt en haut et en arri^re par une incision courbe tangente a son 
insertion dans sa portion verticale fut attird en avant. Au lieu de s6parer 
simplement la portion membraneuse de la portion osseuse du conduit, on 
diss^qua le rev6tement du conduit osseux jusqu’au voisinage de la marge 
tympanique. Le doigt de gant represents par le p6rioste dissequS du 
conduit osseux Slant dilaeSrS par les manoeuvres anterieures, on n’eut 
mSme pas besoin do Touvrir pour aporcevoir le corps Stranger enclave 
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derrifere le rebord osseux representant la marge lympanique, dans I’inte- 
rieur meme de la caisse. Alors, au lieu de resdquer les parois postdrieure, 
superieure et inf6rieure du conduit osseux, a partir de la base de len- 
tonnoir repr6sente parlui, I’auteur ne fit porter la gouge quedans lefond 
de cet entonnoir, directement sur la marge tympanique elle-meme, non 
seulement en arri^re, en haut et en bas, mais aussi en avant. Alors seu- 
lement le caillou put etro soulevd sur place, mais on eprouva pour le 
saisir les plus grandes difticultes. II avait en effet la forme d’une pyra- 
mide quadrangulaire. Sa base etait dirigee en arriere, son sommet mousse 
en avant et il presentait vers le dehors deux faces en pente, en forme de 
toil, sur lesquelles les instruments glissaient et derapaient. On put enfin 
hextraire au moyen d'un crochet mousse en fer malleable insinue en 
avant et un peu au-dessus de lui. 

La plaie fut rSunie au moyen de catgut, le conduit fut tamponne 
avee de la gaze iodoformee. La petite malade put etre congediee au bout 
de 10 jours. 

Malgre les fails (exceptionnels d’ailleurs) d’innocuite du sejour pro- 
longe de corps etrangers dans I’oreille, B. est d'avis de recourir a 
I’extraction chirurgicale, des quo les tentatives d’extraction par le con¬ 
duit se sout montr6es inefficaces, 

II s’elfeve 6nergiquement contre les deplorables essais d’extraction 
pratiques souvent par des gens ignorants. de I’otologie et qui ont invaria- 
blement pour consequence I’enclavement du corps etranger dans le fond 
du conduit ou dans la caisse. La seule manoeuvre qui puisse etre efficace 
ou tout au moins innocente entre des mains incompetentes est I’injec- 
tion d’eau. 

B., eneas d’intervention chirurgicale, trouve avantage a n’agiravec le 
maillet que sur la marge tympanique. On diminuerait ainsi les chances 
de stenose consecutive. 

En fait d’inslrumenls d’extraction, il donne la preference aux crochets 
mousses en fer malleable (1) auxquels on peutdonnerunc forme appropride 


(1) Trois jours ^ peine aprfes que nous venions de prendre connaissance du 
travail de Bezold, le hasard nous mettait ^ meme d’ohserver un cas singu- 
liferement analogue il celui-ci et d’apprecier rexcellence des conseils donnes 
par I’auteur. Il s’agissait d’une fillette de 2 ans qui s’6tait introduit, dans le 
conduit auditif droit, un petit caillou de silex. Le medecin non g^Maliste 
appeie d’urgence auprfes de I’enfant, se livra A, I’aveugle A des tentatives 
d’extraction au moyen d’une pince, mancEuvres qui aboutirent A enclaver le, 
corps Stranger dans la partie infSrieure de la caisse aprfes I’avoir poussS A 
travel's la membrane tympaniciue perforSe. Quand on nous amena I’enfant A 
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aux indications de chaque cas particulier, et ils ne risquent pas de se 
briser, an cours des manoeuvres d’extraction ainsi qu’il arrive trop sou- 
vent avec les instruments d’acier. Luc. 

La vaseline dans le traitement des aifections de I’oreille moyenne. 

Comraunic. du Dr Delstanche au congres des otologistes beiges, 

1891, d’apr^s le Bull. med. 

1“ D, fait remarquer que le choc d’un liquide projete avec force deter¬ 
mine plus facilement la rupture des adherences etendues du. tympan 
labyrinthique que I’insufflation d’air, et. il recommande dans ce cas les 
injections forcees de vaseline liquide avant de tenter toute intervention 
operatoire. 

2o Dans les affections exsudatrices de I’oreille moyenne, quand I’exsu- 
dat au lieu d’etre liquide est visqueux et filant, les injections massives de 
vaseline poussees doucement, sent indiquees a titre d’adjuvant de la 
douche d’air. Une this lubrifids par la vaseline, ces amas de mucus 
n’adh^rent plus aux parois de la caisse, et sous I’influence des insuffla¬ 
tions d’air, se laissent presque toujours refouler vers les cellules masto'i- 
diennes oil elles ne genent plus I’audition, ou par vis a tergo, vers le 
pharynx a travers la trompe. 

Dans des cas d-’hydropisie bilaterale de la caisse, I’auteur a employd 

notre consultation,^ 8 jours plus tard, nous la trouvdmes sans fifevre et se 
livrant comme d’habitude 4 ses jeus, sans manifester aucune douleur. Les 
injections liquides h forte pression, la t@te 6tant droite puis compl^tement 
renversee n’ayant pas donn6 de resultat, I’enfant fut chloroforai6e seance 
tenante, et nous pdmes alors seulement, grdce k son immobility, apercevoir 
nettement le corps 6tranger,,sur la presence duquel nous avions jusqu’au der¬ 
nier moment conserve quelques doutes. Laissant alors de cote les instruments 
plus ou moins compliquys dont avions cru devoir nous munir, nous nous ser- 
vimes d’un morceau de tilde fer malleable recourbe angle droit ^ son extre¬ 
mity, sur une longueur de 2 millim. Grdce h un Mger intervalle qut existait 
au niveau de Texti-ymity du caillou, tournee vers I’occiput, nous rdussimes 3. 
introduire le bout recourby du til, puis par un mouvemeut de rotation a Fen- 
gager solidement derrMre le corps ytraiiger. 

Nous ryussimes ainsi, dfes la seconds tentative, a, extraire le corps stranger 
par traction, mais il nous fallut pour cela dyvelopper une force qui nous 
donna une id6e de son degre d’enelavement. Dix jours apr^s, la plaie tym- 
panique 6tait cicatrisye. 

Le caillou avait la forme d’une pyramide quadrangulaire, mesurant une 
hauteur de 9 millim. et une largeur de base de 6 millim, 

Dans ce cas, nous dbines b Fabsence de gonfiement des parois du conduit 
de pouvoir pratiquer Fextraction par les voies naturelles. 
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d’uti cote la paracentese, de I’autre les injections massives de vaseline, 
et il a reconnu que, si ces dernieres ne sont pas aussi eflicaces que la 
paracentese au point de vue de la cure radicale, elles m^ritent pourtant 
la preference, quand en raison de certaines conditions pathologiques, par 
exeniple de la trompe ou du pharynx, la paracentfsse ne donnerait que 
des resultats transitoires et devrait etre r^petee plusieurs fois. 

3“ Quand apres la paracentese, il faut 6vacuer completehient des mu¬ 
cosites contenues dans I’oreille moyenne, il est preferable de faire des 
injections massives de vaseline liquide par la trompe, plutot que d’em- 
ployer I’eau salee prdsconisee par Schwartz. 

La seringue necessaire pour pratiquer ces injections s’adapte exac- 
tement au pavilion de la sonde et contient quatre grammes de vaseline. 

Un moyen d’extraction de perles de verre ay ant p6n6tr6 dans le 
conduit auditif, par le D*’ Olivenbaum, de BoUuchan. In Sem. 
m6d., 26 aout 1891. 

A I’occasion d’un cas d’enclavement d’une perle de verre dans le con¬ 
duit auditif d’un garc^on de quinze ans, chez lequel tons les precedes 
usuels d’extractioa echouaient, y compris celui de I’accolement a I’aide 
d’un pinceau imbibe de colle forte, I’auteur entreprit une serie d’expe- 
riences dans le but de rechercher une substance pouvant s’agglutiner 
facilement avec le verre. Il en decouvrit bientbt une, I’alun, a I’aide de 
laquelle il parvint ^ extraire de I’oreille de son malade la perle en ques¬ 
tion, Void la fagon dont il proceda : 

Il fit fondre dans une cuiller a bouche, sur la flamme d’une lampe a 
esprit-de-vin, un peu d’alun pulverise, y plongea le bout rugueux d’un 
petit batonnet de bois qu’il introduisit ensuite rapidement, a travers un 
speculum d’oreille, jusqu’au corps etranger. Le bout du b&tonnet trempe 
dans I’alun en fusion fut legerement appuye contre la perle et laiss^ 
ainsi en place pendant quelques instants. En retirant ensuite la baguette, 
il retira avec elle la perle qui y adWrait solidement. 


ERRATA 

1° Page 2, ligne 31. Lisez 20 cent., au lieu de 25. 

2“ Page 222. Le nom de Ziem a 6t6 omis comine auteur du travail sur la 
iu^ipuratiun nasaU. 

Le gdrant ; G. Steiniieil. 
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